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R eanimator™, Resurrector™, No Rebirth™, Brutal Muscle™... Non, ce 
ne sont pas des titres de films d’horreur de serie B. Bienvenue dans 
le monde de la complementation sportive qui a recemment fait I’objet 
d’une alerte par I’Agence nationale de securite sanitaire de I’alimentation, 
de I’environnement et du travail (Anses) liee aux mesusages des produits 
dans le cadre de son dispositif national de nutrivigilance. 

Des effets potentiellement graves pour certains, majoritairement d’ordre 
cardiovasculaire et psychique, ont ete observes, incitant I’Agence a produire 
des recommandations [1]. L’Anses y rappelle notamment la necessity de 
prendre conseil aupres d’un professionnel de sante avant de consommer 
des complements alimentaires et remet en cause I’acces a ces produits 
dans certaines structures. 

Cette alerte vient s’ajouter a d’autres concernant nombre de domaines de 
la sante pour lesquels, dans un elan de liberalisme economique, n’importe 
qui se sent capable de pouvoir vendre n’importe quoi. Dans le secteurtres 
lucratif des complements alimentaires destines aux sportifs se retrouve 
une profusion de produits, disponibles a la fois sur internet et dans bien 
d’autres commerces ou salles de sport, et dans certaines pharmacies. 
Au-dela des allegations avancees et des supports de communication utilises, 
la qualite des produits de certaines marques est remise en cause avec, pour 
consequence, I’apparition d’effets secondaires ou une positivite aux tests 
anti-dopage. 

Alors oui, la nutrition sportive est un domaine qui requiert un certain niveau 
de connaissances pour pouvoir apporter de la valeur ajoutee aux sportifs, 
en toute securite. II necessite de se former et de consulter la litterature 
publiee a ce sujet. Surtout, il oblige le professionnel a prendre un large recul 
par rapport a la composition et aux supposes benefices des complements 
alimentaires et, par consequent, a choisir des partenaires dont les produits 
repondent aux criteres de qualite. 

L’equipe officinale est, une fois de plus, largement capable, par la diversity 
de ses competences (si tant est qu’elle soit formee), de produire un conseil 
de qualite dans un domaine aussi technique que la nutrition sportive. 

Les recommandations de I’Anses sont en adequation avec la position de 
la Societe frangaise de nutrition sportive (SFNS) [2]. Reste a voir les actions 
concretes qui en decouleront. > 


[1] Agence nationale de securite sanitaire de I’alimentation, de I’environnement et du travail 
Declaration de liens d’interets (Anses). Les complements alimentaires destines aux sportifs. Avis de I’Anses. Rapport 
L’ auteur declare ne pas avoir d’expertise collective. Novembre 2016. www.anses.fr/fr/system/files/NUT201 4SA0008Ra.pdf 

de liens d’interets. [2] www.nutritiondusport.fr 


Actualites pharmaceutiques 

• n° 565 • avril 2017 • 


© 201 7 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 
http://dx.doi.Org/1 0.1 016/j.actpha.201 7.02.001 


1 


actualities 

pharmaceutiques 



© 201 7 Elsevier Masson SAS, societe par actions simplifiee a associe unique, 
au capital de 47 275 384 euros • Siege social : 65, rue Camille-Desmoulins, 

92130 Issy-les-Moulineaux • RCS Nanterre B 542 037 031 » Standard : 01 71 16 55 00 
• Tel. : composer le 01 71 1 6 suivi des quatre chiffres de votre correspondant. 


Redacteur en chef 
et president du comite 
de redaction 

Jacques Buxeraud, Professeur des 
Universites, Chimie therapeutique, 
Faculte de Pharmacie, 87025 Limoges, 
France 

jacques.buxeraud@unilim.fr 

Redacteur en chef adjoint 

Sebastien Faure, Professeur des 
Universites, Pharmacologie, Faculte 
de Pharmacie, 49045 Angers, France 

Comite scientifique 

• Frangois-Andre Allaert, Professeur, 
Chaire devaluation des allegations 
de Sante & Cen Nutriment, 21 000 Dijon, 
France 


• Francis Comby, Maftre de conferences 
des Universites, Chimie therapeutique, 
Faculte de Pharmacie, 87025 Limoges, 
France 

• Marianne Le Reste, Docteur en 
Pharmacie, Conseiller scientifique 
en odontologie, 75002 Paris, France 

• Annelise Lobstein, Professeur 
des universites, Laboratoire de 
pharmacognosie et biologie vegetale, 
Faculte de pharmacie de Strasbourg, 
67000 Strasbourg, France 

• Jean-Michel Mrozovski, President du 
Comite de valorisation de I’acte officinal 
(CVA0), 94200 Ivry-sur-Seine, France 

• Brigitte Vennat, Professeur des 
Universites, Faculte de Pharmacie, 
Universite d'Auvergne, 

63000 Clermont-Ferrand, France 

• Jean-Jacques Zambrowski, Docteur 
en medecine, Professeur associe, 


Universite Rene Descartes-Paris V, 
Consultant en strategies et economie 
de la sante, 75006 Paris, France 

Comite de redaction 

• Caroline Battu, Pharmacien, 

83000 Toulon, France 

• Laetitia Agay, Vice-presidente chargee 
de la communication de I’Association 
nationale des etudiants en pharmacie 
de France, 75008 Paris, France 

• Frangoise Couic-Marinier, Docteur en 
Pharmacie, 87350 Panazol, France 

• Sylvie Juvin, Pharmacien, 

94300 Vincennes, France 

• Catherine Leyrissoux, Pharmacien, 
56601 Lanester, France 

• Yves Michiels, Docteur en Pharmacie, 
Martre de conferences associe, 


Faculte de Pharmacie, 21 079 Dijon, 
France 

• Frangois Pillon, Pharmacologue, 

21000 Dijon, France 

• Caroline Radan, Docteur en pharmacie, 
23000 Gueret, France 

• Jerome Sicard, Docteur en pharmacie, 
51000 Chalons-en-Champagne, France 


President et directeur 
de la publication 
Daniel Rodriguez 

Directrice des revues 

professionnelles 

YasminaOuharzoune 

> y.ouharzoune@elsevier.com 
Redactrice en chef 

Elisa Derrien [54 51] 

> e.derrien@elsevier.com 

Premiere secretaire de redaction 
Marie Rainjard [5042] 

> m.rainjard@elsevier.com 
Secretaire de redaction 
ServaneOlry[5048] 

> s.olry@elsevier.com 


Cette revue et les contributions individuelles 
quelle contient sont protegees par le droit 
d’auteur et les dispositions suivantes s'ap- 
pliquent a leur utilisation, outre les licences 
d'utilisateur que lediteur peut appliquer a un 
article individuel : 

Photocopies 

Les simples photocopies d'articles isoles 
sont autorisees pour un usage prive, dans 
la mesure ou les lois nationales relatives au 
copyright le permettent. L'autorisation de 
lediteur nest pas requise pour les photoco- 
pies realisees a des fins non commerciales 
conformement a toute autre licence d'utili- 
sateur appliquee par lediteur. L'autorisation 
de lediteur et le paiement de redevances 
sont obligatoires pour toutes les autres 
photocopies, y compris les copies multiples 
ou systematiques, les copies effectuees a 
des fins promotionnelles ou de publicite, la 
revente ou toute autre forme de distribu- 
tion de documents. Des tarifs speciaux sont 


Assistante de la redaction 
VirginieRiou [54 53] 

> v.riou@elsevier.com 

E-mail : actupharm@elsevier.com 

Responsable de production editoriale 
Sophie Levert [54 58] 

> s.levert@elsevier.com 
Publicite 

Nicolas Zarjevski [51 38] 

> n.zarjevski@elsevier.com 
Partenariats 

Claire Ebersold [51 14] 

> c.ebersold@elsevier.com 
Benoit Sibaud [51 37] 

> b.sibaud@elsevier.com 
NoelleCroisat[5110] 

> n.croisat@eisevier.com 


disponibles pour les institutions d'enseigne- 
ment qui souhaitent faire des photocopies a 
des fins non commerciales d'enseignement. 
Les personnes peuvent obtenir les autori- 
sations necessaires et payer les redevances 
correspondantes aupres du Centre franqais 
d'exploitation du droit de la copie (20, rue 
des Grands-Augustins, 75006 Paris, France). 

CEuvres derivees 

Les abonnes sont autorises a effectuer des 
copies des tables des matieres ou a etablir 
des listes d'articles comprenant des extraits 
pour un usage interne a I'interieur de leurs 
institutions ou entreprises. L'autorisation 
de lediteur est requise pour toute revente 
ou divulgation en dehors de I'institution 
ou de I'entreprise abonnee. Pour les articles 
accessibles par abonnement, l'autorisation 
de lediteur est requise pour toutes autres 
oeuvres derivees, y compris les compilations 
et les traductions. 


Coordination trafic publicite 
Brigitte Delort[5301] 

> b.delort@elsevier.com 
Petites annonces 
Nathalie Gerard [51 32] 

> n.gerard@elsevier.com 

Responsable marketing 
Sonia Tadjdet [53 60] 

> s.tadjdet@elsevier.com 
Abonnements 

Tel.: 01 71 165599 

> www.em-consulte.com/infos 
Pour tout changement d'adresse, 
priere de joindre letiquette 
d'expedition. 


Stockage ou utilisation 
A I'exception de ce qui est indique ci-dessus ou de 
ce qui peut etre prevu dans une licence d'utilisateur 
applicable, aucune partie de cette publication ne 
peut etre reproduite, stockee dans un systeme 
de sauvegarde ou transmise sous quelque forme 
ou par quelque moyen que ce soit, electronique, 
mecanique, par photocopie, enregistrement ou 
autre, sans l'autorisation prealable de lediteur. 

Autorisations 

Pour obtenir des informations sur la maniere 
d'obtenir des autorisations, veuillez visiter la 
page www.elsevier.com/permissions. Vous 
pouvez envoyer vos demandes a I'adresse per- 
missionsfrance@elsevier.com 

Droits conserves des auteurs 
Les auteurs peuvent beneficier de droits sup- 
plemental sur leurs articles tels que definis 
dans leur contrat avec lediteur (plus d'infor- 
mations sur la page http://www.elsevier.com/ 
authorsrights). 


Actuates pharmaceutiques 

(10 n^/an + 4 carnets de formation) 

• Abonnements individuels 
Particuliers:246€ 

• Etudiants (sur justificatif) : 1 14 € 

• Abonnements institutionnels 
France : 31 8 € / UE + Suisse : 404 € 
Reste du monde : 404 € 

• Prix de vente au numero : 35 € 

Imprime par : jouve 
53101 Mayenne. 

Commission paritaire : 
n° 1 017 T 81 1 21 

ISSN : 051 5-3700 
Depot legal : a parution 


Avertissement 

La responsabilite de lediteur ne saurait en 
aucune fa^on etre engagee pour tout preju- 
dice et/ou dommage aux personnes et aux 
biens, que cela resulte de la responsabilite du 
fait des produits, d'une negligence ou autre, ou 
de I'utilisation ou de (application de tous pro- 
duits, methodes, instructions ou idees contenus 
dans la presente publication. En raison de revo- 
lution rapide des sciences medicales, lediteur 
recommande qu’une verification exterieure 
intervienne pour les diagnostics et la posolo- 
gie. Bien que toutes les publicites inserees dans 
cette revue soient supposees etre en confor- 
mite avec les standards ethiques et medicaux, 
I'insertion de publicites dans ce journal ne 
constitue aucune garantie ou reconnaissance 
de qualite ou de la valeur d'un produit ou des 
declarations faites par le producteur de celui-ci 
a propos de ce produit. 

Indexation 

Revue indexee sur LiSSa, Science Direct, Scopus 


2 


Actualites pharmaceutiques 

• n° 565 • avril 201 7 • 


actualites 

profession 


Initiative 

Les pharmaciens en premiere ligne 

au sein de la federation ville hopital de Bretagne 

Le lien ville hopital est une realite en Bretagne depuis longtemps grace a I’essor des reseaux de soins. 

Les pharmaciens qui se sont engages a representer leurs confreres au sein de ces reseaux ont acquis 
une experience de relation avec les instances et d’organisation des protocoles de soins. II restait a developper 
le lien entre les pharmaciens d’officine et leurs confreres exergant en etablissement de sante. C’est la mission 
de la Federation ville hopital des pharmaciens de Bretagne (FVHPB) dont les premieres actions peuvent aujourd’hui 
etre evaluees. 


Pres de 500 pharmaciens se sont 
rencontres sur les 8 territoires de 
sante Bretons 

Sur I'ensemble des territoires de 
sante, entre septembre et fevrier 
2013, 19 soirees ont permis aux 
pharmaciens liberaux d'approfondir 
leur comprehension du circuit du 
medicament hospitalier, souvent 
peu lisible d'un point de vue 
exterieur. 

Les soirees ont permis une visite 
guidee des pharmacies a usage 
interieur. Les locaux de la pharmacie 
(guichet retrocession, chambre 
froide, rayonnages, preparatoire, 
unite de reconstitution des 
cytotoxiques...), ainsi que les 
differentes activites (gestion des 
stupefiants, circuit des preparations 
de cytotoxiques, modalites de 
preparation des commandes des 
services. . .) ont ete presentes. 

Autre originalite tres appreciee, au 
centre de reeducation de Kerpape, 
les invites ont pu tester leurs 



99 % des 
participants 
connaissent 
mieux le 
fonctionne- 
mentdes 
pharmacies 
hospitalieres. 


80 % des 
participants 
ont etabli des 
contacts avec 
les pharma- 
ciens des ETS. 


connaissances de fagon ludique et 
pedagogique dans la « chambre des 
erreurs » sorte de Cluedo medical 
autour de la vigilance ou les 
professionnels doivent retrouver des 
erreurs placees volontairement dans 
une chambre de patient fictif. 

Un veritable plebiscite ! 

Les participants se sont montres tres 
motives a I'idee d'ameliorer les 
relations entre la ville et I'hopital et ont 
expose les problemes frequemment 
rencontres. Un constat partage qui 
appelle des actions concretes. 

Les commentaires ont ete nombreux : 
« Rencontre tres interessante a renouve- 
ler », « soiree tres positive, echanges a 
poursuivre dans les meilleurs delais », 
« des idees a developper qui vont dans le 
bon sens », « visite interessante, echanges 
tres sympathiques a poursuivre ». 

Ces rencontres nous ont permis de 
mieux nous connaitre. II apparait 
d'autant plus important de poursuivre 
nos actions ! 


Figure 1. Evaluation des rencontres ville hopital. 


L a Federation ville hopital des 
pharmaciens de Bretagne 
(FVHPB) 1 a ete creee en 2012. 
L’objectif des pharmaciens 
bretons etait de s’impliquer 
davantage dans le maintien de 
la qualite des soins aux points 
de transition du parcours de 
sante des populations entre 
le secteur liberal et hospita- 
lier. Les experiences de conci- 
liation identifiaient, en effet, les 
freins pour atteindre cet objec- 
ts dont la perennite etait souvent 
compromise par le manque de 
coordination prealable entre pro- 
fessionnels, de soutien institu- 
tionnel, mais aussi de moyens 
financiers et humains. 

Les objectifs a la creation 
de la FVHPB 

La Conference des pharmaciens 
des etablissements de sante 
Bretagne et I’Union regionale des 
professionnels de sante (URPS) 
pharmaciens ont enquete, 
en 2012, sur les pratiques des 
pharmacies des etablissements 
de sante et des pharmacies 
d’officine. 

Cette etude a mis en exergue les 
nombreux problemes rencon- 
tres dans le parcours de sante 
des patients quand il s’agit du 
lien ville hopital, du medicament 
et des dispositifs medicaux. 
Au-dela de quelques experi- 
mentations, les pharmaciens 
de ville et leurs confreres hospi- 
taliers evoluaient sans que pra- 
tiquement aucune relation ni 


coordination ne s’etablissent. 
Le circuit du medicament hospi- 
talier “type”, peu lisible du point 
de vue liberal, n’integrait pas 
d’emblee la continuity des soins 
medicamenteux. 

Afin de reconcilier les pratiques 
pharmaceutiques, la Conference 
des pharmaciens des etablis- 
sements de sante Bretagne et 
TURPS pharmaciens ont decide 
de creer une interface profes- 
sionnelle - la FVHPB - dont les 
missions seraient de conjuguer 
les efforts hospitaliers et liberaux 
pour proposer des soins phar- 
maceutiques de qualite. 

Se connaTtre etait et reste I’objec- 
tif principal de la federation afin 
d’amener les pharmaciens d’offi- 
cine et des etablissements de 
sante d’un meme territoire a 
creer les conditions favorables 
pour travailler ensemble et utili- 
ser des outils de communication 
accessiblesatous. 

L’ association a cree des groupes 
de travail et des outils : les ren- 
contres ville hopital, la carte de 
coordination, Taccompagne- 
ment des equipes hospitalieres 
pour repondre a I’appel a pro- 
jet sur la pharmacie Clinique de 
la Direction generale de I’offre de 
soins (DGOS) 2 , la conciliation, 
la messagerie securisee, le trai- 
tement personnel a I’hopital 
et I’observance des chimio- 
therapies orales. Dans ce cadre, 
elle a travaille avec TAgence regio- 
nale de sante (ARS), TObservatoire 
des medicaments, dispositifs 


medicaux et innovations thera- 
peutiques (Omedit), les URPS, 
les usagers, la Society frangaise 
de pharmacie Clinique (SFPC) 
et tous les pharmaciens de 
Bretagne soucieux du parcours 
de sante du patient. 

Le tour de Bretagne 

des pharmacies 

des hopitaux et d’officine 

Huit mille professionnels de la 
pharmacie d’officine et hospi- 
taliere exercent en Bretagne 
ou, chaque annee, plus de 
800 000 sejours hospitaliers 
sont organises. Certains patients 
sont plus fragiles ou plus expo- 
ses aux risques de rupture de la 
continuity des soins comme les 
personnes agees, les malades 
souffrant d’une pathologie 
mentale ou chronique, ceux 
qui prennent beaucoup de 


medicaments ou qui regoivent 
des soins specifiques a domicile. 
La FVHPB a construit une pre- 
sentation qui sert de guide pour 
les rencontres organisees entre 
pharmaciens de ville et hospi- 
taliers en Bretagne ( figure 1). 
Ses membres s’impliquent et 
participent a ces reunions en tant 
que moderateurs et formateurs. 
Le souhait est de laisser une 
grande liberty afin que tous les 
secteurs et territoires de premier 
recours creent, selon les parti- 
cularites de Torganisation des 
hopitaux et professionnels libe- 
raux, leurs liens, leur communi- 
cation, leurs outils d’amelioration 
des pratiques en entree et sortie 
d’hopital, au benefice de la sante 
du patient. 

Les professionnels volon- 
taires identifies lors de ces ren- 
contres constituent les referents 
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de la federation au sein du ter- 
ritoire, auxquels les communi- 
cations s’adressent plus 
particulierement. 

Les rencontres menees par les 
referents de la federation ville 
hopital sont renouvelees chaque 
annee. Elies donnent I’oppor- 
tunite d’elaborer de nouvelles 
organisations du parcours de 
soins, de developper de nou- 
veaux outils et d’echanger sur 
les problemes de chaque phar- 
macien dans son exercice. 

La carte de coordination 
des soins 

La carte de coordination des 
soins est un outil qui a ete ple- 
biscite tres tot par les membres 
de la FVHPB. II s'agit d’une petite 
carte format portefeuille donnee 
a des patients cibles pour leurs 
risques de fragilite. 

Son elaboration, la conception 
de la communication, la prepara- 
tion de revaluation et la presen- 
tation aux URPS ont necessity 
un an de travail. La FVHPB a sou- 
haite integrer sa distribution a la 
manifestation de la Semaine de 
la securite des soins, organisee 


chaque annee en novembre. 
Les journaux locaux ont ete solli- 
cites la premiere annee, la presse 
professionnelle a pris le relais par 
la suite. Par ailleurs, la DGOS 
s’est fait I’echo de cette manifes- 
tation, des jeunes ont participe a 
la distribution et les pharmaciens 
ont egalement repondu presents. 
La carte de coordination des 
soins est aujourd’hui soute- 
nue par 13 partenaires : sept 
URPS, les deux fondateurs 
de la FVHPB, le Collectif inter- 
associatif sur la sante en region 
Bretagne (CISS Bretagne), I’ARS, 
I’Omedit et la federation. Elle est 
inscrite dans le paysage breton. 
La FVHPB a souhaite repondre 
au besoin de liens ville hopital 
en permettant a toutes les phar- 
macies des deux secteurs de la 
distribuer. 

Les evaluations de I’action 2014 
ont montre I’interet de cette 
carte pour les acteurs de sante 
(figure 2). Elle permet d’infor- 
mer sur I’importance de la coor- 
dination des professionnels 
liberaux et de I’implication du 
patient dans son parcours de 
soins. Elle promeut par ailleurs 


les differents services propo- 
ses dans I’accompagnement 
des patients : entretiens phar- 
maceutiques, suivi de I’obser- 
vance, analyse de I’ordonnance, 
livraison a domicile du materiel 
medical, materiovigilance, phar- 
macovigilance, reponses aux 
questions medico-sociales et 
autres, medicaments delivres en 
retrocession a I’hopital, disposi- 
tifs medicaux geres par les phar- 
maciens hospitaliers, conciliation, 
etc. 

Toutes les URPS bretonnes ont 
souhaite etre integrees a ce pro- 
jet - leurs logos sont affiches 
sur la carte - et les usagers ont 
une place privilegiee via le CISS. 
Le medecin traitant, le phar- 
macien, le chirurgien-dentiste, 
I’infirmier, I’orthophoniste, le 
masseur-kinesitherapeute ou le 
podologue peuvent apposer leur 
tampon professionnel sur une 
carte de coordination des soins. 
Les usagers eux-memes ont la 
possibility de faciliter I’identifi- 
cation de leurs soignants tant 
hospitaliers que liberaux en leur 
proposant de completer la carte 
de coordination des soins. 




simple; Bon format; Tout est rassemble ; Permet la mise en route de DP; incite les patients a disposer d'information concernant leur sante; Creerdu lien; Ouvre la 
discussion sur les relations ville-hopital. 


Figure 2. Evaluation de la carte de coordination des soins. 


Par ailleurs, les patients peuvent 
poser des questions : le docu- 
ment Parler avec son pharma- 
cien de la Haute Autorite de 
sante (HAS), un outil qui permet 
de comprendre le role du phar- 
macien et les services utiles au 
patient, est disponible sur le site 
de la FVHPB 1 . 

L’heuredu bilan 

En Bretagne, la conciliation se 
developpe et la FVHPB a deja 
soutenu trois projets. Elle a 
insuffle la dynamique des ren- 
contres, a mis en place, avec le 
soutien de I’URPS, la message- 
rie securisee dans les officines 
concernees et a pu sensibili- 
ser les patients sur I’importance 
d’indiquer le nom de son phar- 
macien lors d’une hospitalisation 
grace a la carte de coordination 
des soins. L’appel a projet de 
la DGOS 2 comportant un pan 
relations ville hopital, les phar- 
maciens hospitaliers ont ega- 
lement pu mettre en avant les 
rencontres et les travaux, enga- 
ges et futurs, avec les officinaux. 
Enfin, les rencontres ville hopital 
ont favorise le developpement 
d’une hospitalisation a domicile 
(HAD) s’appuyant sur les profes- 
sionnels liberaux. 

De nouveaux chantiers sont a 
venir : la creation d’un outil d’ela- 
boration de recommandations 
suivant les principes de la HAS 
et de la SFPC, et le deployment 
d’une aide a I’observance des 
chimiotherapies orales et autres 
maladies chroniques. ► 

Catherine LEYRISSOUX 

Pharmacien 


Notes 

1 www.fvhpb.fr 

2 Instruction n° DGOS/PF2/2016-49 
du 19 fevrier 2016 relative a I’appel 
a projet de mise en oeuvre de la 
pharmacie Clinique en Etablissement 
de sante. http://social-sante. 
gouv.fr/fichiers/bo/201 6/1 6-03/ 
ste_201 60003_0000_0072.pdf 
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Le pharmacien, 
acteur de I ’observance 

Une etude menee pendant un an 
dans 1 82 pharmacies et aupres de 
377 patients confirme que I'infor- 
mation delivree par le pharmacien 
a un reel impact sur 1'evolution 
de I'observance des traitements 
antidiabetiques oraux (MPR) par 
les patients diabetiques de type 2. 
Dans ce cadre, il etait propose a 
un premier groupe (A) de patients 
des entretiens thematiques regu- 
lars avec leur pharmacien quand 
le second (B) beneficiait d'une 
simple dispensation mensuelle 
du traitement. Letude IPhoDia 
du laboratoire MSD releve : une 
amelioration de I'observance 
globale de la prise en charge de 
la maladie (passant de 30,6 % de 
tres bonne observance a 50,4 % 
dans le groupe A contre 26,5 % 
a 34,6 % dans le groupe B) ; un 
controle accru du diabete avec 
un taux d'hemoglobine glyquee 
(HbAlc) significativement ame- 
liore chez les personnes bene- 
ficiant des entretiens pharma- 
ceutiques ; une amelioration des 
connaissances des patients sur 
leur maladie. Ces derniers sont 
99 % a avoir juge utiles les entre- 
tiens pharmaceutiques. 

E.D. 

Vaccin a I’officine, 
pourquoi pas ? 

Selon une enquete menee du 
30 novembre au 5 decembre 2016 
par le reseau de pharmaciens 
Ciropharm en partenariat avec 
I’lfop sur la vaccination contre la 
grippe en pharmacie, pres de deux 
tiers des personnes interrogees 
estiment qu'il s'agit d'une mesure 
utile et pres d'un tiers serait pret 
a se faire vacciner en pharmacie. 
Si 35 % des personnes qui ne se 
font pas vacciner y sont franche- 
ment opposees, 25 % n'y ont tout 
simplement pas pense (19 %) ou 
n'ont pas eu le temps de prendre 
un rendez-vous chez le medecin 
(5%). 

E.D. 


Entreprises du medicament 

Un repit du cote de I emploi dans I'industrie 
pharmaceutique 


1 

£ 

8 
c 

2 
© 

L a derniere enquete Emploi du 
Leem basee sur les chiffres 
de I’annee 2015 note une stabi- 
lisation des effectifs de I’indus- 
trie pharmaceutique en France. 
Les entreprises du medica- 
ment comptent 98 690 salaries 
(plus de 3 % de I’emploi indus- 
trial frangais). Les effectifs ont 
diminue de -0,1 % par rapport 
a 201 4, essentiellement dans les 


plus grandes 
structures, ce 
qui traduit, pour 
le Leem « une 
inflexion dans 
le mouvement 
de reduction de 
I’emploi entame 
en 2008 ». 
Le secteur a 
embauche plus 
de 6 400 personnes en 2015, 
dont en 34 % en CDI. Ainsi, 
45 % des entreprises enre- 
gistrent une progression de leurs 
effectifs, soit dix points de plus 
que I’annee precedente. La pro- 
duction regroupe le plus d’em- 
plois et en gagne (44 %, soit 
43 666 personnes, + 2,3 % par 
rapport a 2014), avant la com- 
mercialisation-diffusion (25 %, 


soit 24 682 postes, - 4,2 %) et 
la recherche et developpement 
(14 %, soit 13 311 employes, 
- 3,5 %). Le secteur genere 
par ailleurs 197 500 emplois 
indirects. 

Parmi les autres caracteristiques 
relevees par I’enquete, citons 
une majorite de salaries en CDI 
(89,2 %), une anciennete assez 
elevee (13,2 ans en moyenne) 
pour un age moyen (43,5 ans) 
en progression, un taux de femi- 
nisation des emplois situe a 
57 % en 201 5 contre 28 % dans 
I’ensemble de I’industrie manu- 
facturiere et un haut niveau de 
qualification. I 
Elisa DERRIEN 

Pour en savoir plus 

www.leem.org 



L'appli du mois 

Top des Medocs, le choix des produits d automedication 


T op des Medocs est une 
application qui recense 
2 400 medicaments a prescrip- 
tion medicale facultative et four- 
nit, pour chacun d’entre eux, les 
indications, contre-indications, 
posologies, effets secondaires 
et interactions. Elle renseigne 
egalement sur le prix moyen 
auquel il est possible de trouver 
les produits et donne meme une 
note sur 20 de balance bene- 
fice-risque, definie par I’equipe 
du professeur Jean-Paul Giroud, 
specialiste en pharmacologie 
Clinique. Une vingtaine de fiches 
conseil pratiques sont egale- 
ment disponibles. 

L’editeur, Santeclair, societe 
filiale de plusieurs organismes 
complementaires d’assurance 


maladie - Allianz, 
MAAF-MMA, IPECA 
Prevoyance et la 
Mutuelle generale 
de la police - pre- 
sente I’application 
comme un comple- 
ment utile au conseil 
du pharmacien et a 
pour objectif affiche 
de developper I’automedication, 
moins developpee en France 
que dans les pays limitrophes. 
Si, evidemment, la legitimite 
d’une telle initiative est sujette 
a discussion, nul doute que la 
pratique officinale doit prendre 
en compte I’existence de cet 
outil. En effet, les patients 
peuvent interroger I’application 
pour retrouver un medicament 


correspondant aux 
symptomes per- 
gus dans 1 00 situa- 
tions telles que le 
rhume, la toux, les 
ballonnements ou 
encore les brulures 
d’estomac... 

La base de don- 
nees medicaments 
est stockee dans le telephone, 
ce qui rend possible son utilisa- 
tion meme hors reseau. 

Congue pour iPhone et iPad, I’ap- 
plication disponible au tarif de 
0,99 €, ne peut etre telechargee 
qu’a partir de I’age de 1 7 ans 1 . 1 
Sebastien FAURE 

1 https://itunes.apple.com/fr/ 

app/top-des-m%C3%A9docs/ 

id503142111?mt=8 


Top des modocs • 


© © o © 
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actualites 

sante publique 


Vigilance 

Les academies mobilisees contre les medicaments falsifies 


L es academies de medecine, 
pharmacie et veterinaire 1 ont 
choisi d’unir ieurs voix pour aler- 
ter, une nouvelle fois, les pouvoirs 
publics a propos de la contrefa- 
gon de medicaments. Des 2015, 
elles avaient evoque les conse- 
quences sanitaires de ce fleau, 
en particulier pour les popu- 
lations pauvres, et mis en garde 
sur les risques de developpe- 
ment du phenomene par le biais 
d’internet, avant de signer, le 
5 avril 201 6, un manifeste. 

Le 21 septembre 2016, la France 
a fini par ratifier la convention 
Medicrime, arsenal juridique 
qui criminalise la contrefagon, 
la fabrication et la distribution 
de produits medicaux mis sur le 


marche sans autorisation ou en 
violation des normes de securite, 
signee par 27 Etats mais ratifiee 
par neuf seulement. Toutefois, le 
trafic n’a de cesse. Un comite 
inter-academique et inter- 
ordinal de veille et de suivi a 
done ete cree. II est charge 
d’assurer le suivi de I’application 



des recommandations acade- 
miques et ordinales, d’alerter les 
decideurs et de sensibiliser ega- 
lement le grand public. En paral- 
lel, le comite « sera en liaison 
permanente avec les acteurs 
de terrain (douanes, police, jus- 
tice, instances de sante...) afin 
de les aider a obtenir d’urgence 
des pouvoirs publics un dispositif 
legislatif suffisamment repressif 
pour que le trafic de medica- 
ment ne soit plus juge comme 
un delit mais releve d’un crime 
organise ». I 
E.D. 

Notes 

1 www.academie-medecine.fr ; 
www.acadpharm.org ; www.academie- 
veterinaire-defrance.org 


La carte Vitale en un clic 

LAssurance maladie propose desor- 
mais aux usagers de commander 
leur carte Vitale via internet depuis 
leur compte ameli, que ce soit 
dans le cadre d’une reedition ou 
d'une premiere demande. Le delai 
d'attente pour recevoir une nouvelle 
carte Vitale est ainsi reduit d'une 
semaine. E.D. 

Barometre sante 2017 

La 9 e edition du Barometre sante 
se derouledejanvierajuillet 2017. 
Cette enquete est menee aupres 
de 25 000 personnes agees de 1 8 a 
75 ans 1 . L'objectif est de connaltre 
les opinions et comportements de 
la population residant en France 
en matiere de sante pour, in fine, 
orienter les politiques de preven- 
tion et d'information. E.D. 

1 vwro.santepubliquefrance.fr/ 


Teratogenicite 

Valproate et grossesse 


Valproate et grossesse - Elements essentiels a retenir 


Nom Date: 

• le valproate est un medicament efficace. utilise pour traiter I'eptlepsie et les 
troubles bipolaires. 

• le valproate entraine dans 10,7% des cas des malformations et dans 30 ^ 40% 
des cas des troubles neuro comportementaux tels que I'autisme, troubles 
psychomoteurs, troubles du langage, troubles de I'attention, chez I’enfant a 
nail re. 

• lorsque vous prenez du valproate, assurez-vous toujours d'avoir un moyen de 
contraception efficace pour ne pas etre enceinte. 

▼ C* m*<Sc*m*« fall Fobjat c'ur.« surveSan c* wppMmantaire qu> permatrra I'kteniificatiorf rapid* 
d« nouv*»*s informations r*Uttv*t a sa seorrit* Vous pouvtr v contrtbo*f *n slgnalant tout *ff*t 
indtslrabi* qu* vous obt*rv*r*r Consult*! la ruorlqu* • Declarer un *ffet lnd*slrabl* • sur I* sit* d* 
f'ANSM www.ansm santv.fr pour i*s modaites d« declaration. 


Therapeutique 

Fin de la RTU pour Truvada® 


L e valproate est indique 
pour traiter I’epilepsie et les 
troubles bipolaires. En raison des 
risques encourus par I’enfant a 
nartre (malformations et troubles 
neuro-comportementaux), ce 
medicament et ses derives font 
I’objet de mesures de reduction 
des risques lies a leur utilisation 
pendant la grossesse. Dans ce 
cadre, I’Agence nationale de 
securite du medicament (ANSM) 1 
a elabore une carte “education- 
nelle” qui doit etre remise sys- 
tematiquement a la patiente ou 


a son repre- 
sentant par 
le specialiste 
(neurologue, 
psychiatre ou 
pediatre), lors 
de la pres- 
cription initiale 
annuelle ou a 
I’occasion du 
renouvelle- 
ment du trai- 
tement, en complement de la 
brochure d’information et du 
formulaire d’accord de soins. 
Elie peut egalement etre deli- 
vree par le medecin generaliste 
ou le pharmacien. Y sont rap- 
peles les risques encourus en 
cas d ’exposition in utero et la 
necessity d’utiliser une contra- 
ception efficace pendant le 
traitement. I 
E.D. 

Note 

1 http://ansm.sante.fr 


L a recommandation tempo- 
raire d’utilisation (RTU) de 
Truvada® dans la prophylaxie 
pre-exposition (PrEP) au virus 
de I’immunodeficience humaine 
(VIH) etablie en janvier 2016 
a pris fin le 28 fevrier dernier. 
Elle avait ete mise en place en 
France par I’Agence nationale 
de securite du medicament et 
des produits de sante (ANSM) 1 
dans la PrEP chez les personnes 
adultes a haut risque d’acquisi- 
tion du VIH par voie sexuelle, en 
complement d’une strategie de 
prevention diversifiee. Plus de 
3 000 personnes ont regu ce trai- 
tement dans ce cadre. 
Association a dose fixe de deux 
inhibiteurs de la transcriptase 
inverse du VIH (emtricitabine et 
tenofovir disoproxil fumarate), 
Truvada® beneficie d’une AMM 
europeenne depuis 2005 dans 
le traitement de I’infection par 
le VIH chez I’adulte. Une exten- 
sion d’AMM dans la PrEP lui a 


ete octroyee par la Commission 
europeenne en aout 2016. 
Associe a des pratiques 
sexuelles a moindre risque, 
Truvada® est done indique pour 
reduire le risque d’infection par le 
VIH-1 par voie sexuelle chez les 
adultes a haut risque de conta- 
mination (1 cp/jour) ; le traitement 
est initie par un medecin specia- 
liste hospitalier et/ou exergant en 
CeGIDD et peut etre renouvele 
par le generaliste, dans la limite 
d’une annee. L’ANSM souligne 
que son utilisation est associee 
a un risque de toxicite renale et 
de seroconversion du a I’appa- 
rition de mutations de resis- 
tance du VIH. Un suivi regulier, 
incluant un depistage du VIH au 
moins tous les trois mois et une 
surveillance de la fonction renale, 
est done indispensable. I 
E.D. 

Note 

1 http://ansm.sante.fr 
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agenda 

Congres francophone 
de pharmacie hospitaliere 
Hopipharm 

Du 1 0 au 1 2 mai 201 7, Nancy 
Au programme : nouvelles 
strategies en oncologie, conciliation 
medicamenteuse, geriatrie, 
antibiotherapie, expuration 
extra-renale. . . 

Rens. : www.hopipharm.fr 

Paris Healthcare Week 
Du 1 6 au 1 8 mai 201 7, Paris 

Rens. : www.saloninfirmier.fr 

Journees de I'Agence 
de la biomedecine 
18et 19 mai 2017, Paris 
Theme : Accompagner I’innovation 
au service de tous les patients. 

Rens. : www.journees-agence- 
biomedecine.fr 

T Congres international 
de la sante digitale 
1 er et2juin2017, Paris 

Rens. : www.doctors20.com/ 

10 e edition du printemps 
du DPC 

2et3juin 2017,Paris 

Rens. : www.lesprintempsdudpc.fr/ 

Semaine nationale 
de prevention du diabete 
Du2au9juin2017 
Semaine de sensibilisation 
du public aux facteurs de risque et 
aux comportements de prevention 
vis-a-vis de la survenue d’un diabete 
de type 2 organisee par la Federation 
frangaise des diabetiques. 

Rens. : www.federationdesdiabetiques.org 

19“ Entretiens de nutrition 
de Tlnstitut Pasteur de Lille 
15et16juin 2017, Lille 
Au programme : les exces 
alimentaires ; animal/vegetal : 
combat ou debat. 

Rens. : www.nutrition.pasteur-lille.fr 

Congres national 
des pharmaciens 
21 et 22 octobre 201 7, 

Montpellier 

Rens. : www.congresdespharmaciens.org 


Vivons plus vieux 
en bonne sante ! 

Veronique Coxam, 
Sophie Cousin (coord.) 
Quae, 2017, 192 pages 


VIVONS 

PLUS VIEUX en 
BONNE SANTE! 



Ce livre donne la parole a une quin- 
zaine de specialistes et passe au 
crible les etudes les plus recentes, 
deconstruisant au passage de nom- 
breuses idees regues sur I’alimen- 
tation, les activites physiques, le 
cerveau, la douleur, la depression... 
li propose ainsi un panorama de ce 
qu’il taut savoir pour traverser les 
annees en bonne sante et des conseils 
tres pratiques : accepter les manifes- 
tations normales du vieillissement, 
choisir avec soin ses aliments et envi- 
sager de nouvelles fagons de se nour- 
rir, conserver une activite physique 
adaptee a son etat de sante, booster 
son cerveau, faire taire la douleur et la 
depression... 

La Viande 
Un peu, beaucoup, 
passionnement 
ou pas du tout ? 

Jean-Michel Lecerf 
Buchet Chastel, 201 7, 1 28 pages 


cc 
o 

Jean-Michel Lecerf traite de maniere 
complete d’un sujet brulant : la consom- 
mation de viande. Tous les aspects sont 
abordes, sans tabous ni autocensure : 


La viande 

OU du lOkll ? 

; *r\ 


le comportement (alimentaire) et sa 
sociologie, les avantages nutrition- 
nels (ou non, en cas de surconsom- 
mation), les objectifs de sante, le 
bien-etre animal et I’environnement 
(ces deux chapitres occupant pres d’un 
tiers du livre), le niveau de consom- 
mation (avec son corollaire a la mode : 
faut-il en manger moins ?). 

Plusieurs pages sont dediees a la 
description des methodes epidemio- 
logiques, a leurs limites, ce qui per- 
mettra au lecteur, maintenant averti, 
de ne plus se laisser abuser par des 
conclusions trompeuses, rapides, ou 
la transformation d’une correlation 
en causalite. L’epilogue dresse un 
tableau complet du sujet. 

A cela s’ajoutent quelques suggestions 
de menus, omnivores ou non. 

Le grand livre 
de I’hypertension 
arterielle 

Jean-Jacques Mourad, 

Antoine Cremer, 

Ladane Azernour-Bonnefoy, 
Nicolas Evrard (coord.) 

Eyrolles, 2016, 212 pages 



Dans I’Flexagone, I’hypertension arte- 
rielle (HTA) represente, avec plus de 
12 millions de personnes traitees, la 
premiere pathologie chronique. A I’an- 
nonce de la maladie, certains patients 
se retrouvent totalement demunis 
et beaucoup d’entre eux manquent 
d’informations, avec pour resultat un 
traitement insuffisant ou mai adapte. 
Redige par des experts, ce livre pra- 
tique et illustre s’appuie sur les der- 
niers travaux de recherche et repond 
aux differentes questions que chacun 
se pose sur : les causes de la maladie 
et ses liens eventuels avec la tension 
nerveuse ; les traitements adap- 
tes (medicaments, suivi, hygiene de 


vie...) ; I’HTA chez la femme enceinte, 
le patient age, etc. ; le role de I’alimen- 
tation ; les moyens de prevention. 

Atlas de poche 
de pharmacologie 
5 e edition 

Heinz Lullmann, Klaus Mohr, 

Lutz Hein 

Lavoisier, 2016, 414 pages 


CC 

□ 



Afin de faciliter la comprehension et 
I’assimilation des differents modes 
d’action des medicaments, Y Atlas 
de poche de pharmacologie couvre 
I’ensemble de cette discipline. 

Cet ouvrage aborde notamment : 
la pharmacologie generale, c’est- 
a-dire I’etude des principes de base 
de I’absorption, de la distribution, 
du mode d’action moleculaire et de 
I’elimination des substances actives ; 
la pharmacologie des specialites, 
qui recouvre I’analyse des aspects 
fonctionnels et therapeutiques des 
differentes classes de medicaments en 
relation avec les grandes fonctions de 
I’organisme ; le traitement de maladies 
particulieres, comme I’hypertension, la 
migraine, I’osteoporose, etc. 

Cette nouvelle edition a ete entiere- 
ment revue et actualisee en prenant 
en compte les molecules nouvelles et 
les developpements recents, tels que 
I’utilisation des inhibiteurs de kinases 
ou celle d’anticorps monoclonaux 
dans la lutte contre certains cancers. 
De nouveaux chapitres sont egalement 
consacres a la bronchopneumopathie 
chronique obstructive et a la sclerose 
multiple. Enfin, de nombreuses infor- 
mations complementaires mises a jour 
sont disponibles dans la bibliographie, 
le glossaire, la liste des medicaments 
les plus courants et I’index. 
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Medicaments 

Nouveaux medicaments 

Genvoya 

Association fixe dans 
I'infection par le VIH-1 
disponible en ville 

Genvoya® (elvitegravir, cobicistat, emtri- 
citabine, tenofovir alafenamide) est une 
nouvelle association fixe indiquee chez 
les adultes et les adolescents a partir de 
1 2 ans et pesant plus de 35 kg infec- 
tes par le virus de I’immunodeficience 
humaine de type 1 (VIH-1) depourvus 
de toute mutation connue pour etre 
associee a une resistance a la classe 
des inhibiteurs de I’integrase, a I’emtri- 
citabine ou au tenofovir. II s’agit d’une 
tritherapie pourvue de trois antiviraux : 
un inhibiteur de I’integrase, I’elvitegravir 
(EVG), un inhibiteur nucleosidique de la 
transcriptase inverse (INTI), I’emtricita- 
bine (FTC), et un inhibiteur nucleotidique 
de la transcriptase inverse (INtTI), le 
tenofovir alafenamide (TAF). Ce der- 
nier constitue une nouvelle prodrogue 
du tenofovir developpee pour augmen- 
ter sa concentration dans les cellules 
infectees par le VIH, reduisant ainsi 
la toxicite renale et osseuse. Le cobi- 
cistat (COBI), depourvu d’activite anti- 
retrovirale, vient completer la formule 
en tant que potentialisateur pharmaco- 
cinetique puisqu’il permet d’allonger la 
demi-vie d’elimination de I’elvitegravir 
et autorise ainsi une prise unique quoti- 
dienne du medicament. La posologie 
de Genvoya® est done d’un comprime 
une fois par jour avec de la nourriture. 
Si le patient s’apergoit d’un oubli dans 
les 18 heures suivant I’heure de prise 
habituelle, il doit prendre le comprime 
oublie des que possible et poursuivre 
le traitement normalement. Au-dela de 
1 8 heures, il ne doit pas prendre la dose 
oubliee, mais le prochain comprime a 
heure habituelle. Des interactions sont 
a prendre a compte : le millepertuis, 
inducteur du CYP3A4, ne doit pas etre 
associe, et la prise des complements 
vitaminiques et des anti-acides doit etre 
espacee d’au moins quatre heures par 
rapport a celle de Genvoya®. Par ail- 
leurs, les femmes en age de procreer 


doivent imperativement utiliser une 
contraception hormonale formulee a 
base de 30 pg d’ethinylestradiol associe 
au progestatif norgestimate. Genvoya® 
necessite une prescription initiale hos- 
pitaliere (PIH) annuelle par un medecin 
experiments) dans la prise en charge de 
I’infection par le VIH. Enfin, les etudes 
d’efficacite et de tolerance effectuees 
par la Commission de transparence 
ont montre que Genvoya® presente 
la meme efficacite que Stribild®, mais 
avec une moindre toxicite renale et sur 
le metabolisme phosphocalcique. 

Laboratoire : Gilead Sciences. 

Liste I - Remboursement : 1 00 %. 
Presentation : Genvoya" 150 mg 
(elvitegravir) / 1 50 mg (cobicistat) 

/ 200 mg (emtricitabine) / 10 mg 
(tenofovir alafenamide), 
boite de 30 comprimes pellicules, 

Cl P 34009 300 377 37. 

Service medical rendu (SMR) : 
important. 

Amelioration du service medical 
rendu (ASMR) : inexistant - V. 

Spiolto Respimat® 

Association fixe 
dans le traitement 
symptomatique 
de laBPCO 

Spiolto Respimat® (tiotropium, oloda- 
terol) est un nouveau bronchodila- 
tateur continu destine a soulager les 
symptomes de la bronchopneumo- 
pathie chronique obstructive (BPCO) 
chez I’adulte. Ce medicament associe 
deux substances bronchodilatatrices 
de longue duree d’action : I’anti- 
cholinergique tioptropium et I’agoniste 
[3-2 adrenergique olodaterol. Non indi- 
que dans I’asthme, Spiolto Respimat® 
est un medicament de seconde inten- 
tion chez les patients atteints de BPCO 
de stade modern a tres severe en cas 
de reponse insuffisante a un broncho- 
dilatateur de longue duree d’action uti- 
lise en monotherapie. Sa posologie est 
I’inhalation de deux bouffees en une 
prise par jour a heure fixe au moyen 
de I’inhalateur Respimat®. Line etape de 
preparation correspondant a I’insertion 
suivie d’une manipulation d’amorgage 
de la cartouche doit etre realisee avant 


la premiere utilisation ou en cas de non- 
utilisation du dispositif pendant plus de 
21 jours. 

Laboratoire : Boehringer Ingelheim. 
Liste I - Remboursement : 30 %. 
Presentation : Spiolto Respimat* 

2,5 pg/2,5 pg (tiotropium, olodaterol), 
boite contenant 60 doses en 
cartouche + un inhalateur Respimat*, 
CIP 34009 30041 321. 

SMR : modern. 

ASMR: inexistant - V. 

Trevicta® 

Speciality dans 
la schizophrenic en une 
injection trimestrielle 

Trevicta® est un nouvel antipsychotique a 
base de paliperidone indique dans le trai- 
tement d’entretien de ia schizophrenic de 
I’adulte cliniquement stable sous injection 
mensuelle de palmitate de paliperidone 
(Xeplion®). Cette nouvelle speciality 
s’adresse aux patients deja traites par 
des injections mensuelles de palmitate 
de paliperidone depuis quatre mois ou 
plus ne necessitant pas d’ajustement de 
dose. Sa formulation permet une libera- 
tion prolongee sur trois mois, ce qui lui 
confere une posologie d’une injection tri- 
mestrielle avec une marge de tolerance 
de plus ou moins deux semaines. II s’agit 
d’une injection intramusculaire profonde 
et lente dans le muscle deltoide ou fessier 
en agitant au prealable la seringue pre- 
remplie. La dose a administrer se calcule 
a partir de la precedente dose mensuelle 
de Xeplion® qui doit etre multiplies par 
3,5 : pour une dose de 50 mg de Xeplion® 
mensuelle, une dose de 175 mg de 
Trevicta® trimestrielle. La premiere injec- 
tion s’effectue a la place de I’administra- 
tion mensuelle planifiee a plus ou moins 
sept jours. La prescription de ce nouvel 
antipsychotique reste reservee aux spe- 
cialistes en psychiatrie. 

Laboratoire : Janssen-Cilag. 

Liste I - Remboursement : 65 %. 
Presentation : Trevicta* 175 mg, 
boite dune seringue de 0,875 mL 
+ deux aiguilles, CIP 34009 300 598 
1 4 ; Trevicta* 263 mg, boite 
dune seringue de 1,31 5 mL + deux 
aiguilles, CIP 34009 300 59821; 
Trevicta* 350 mg, boite d'une 


seringue de 1,750 mL + deux 
aiguilles, CIP 34009 300 598 3 8; 
Trevicta* 525 mg, boite d'une 
seringue de 2,625 mL + deux 
aiguilles, CIP 34009 300 598 4 5. 

Modifications 
des conditions 
de delivrance, 
de remboursement 
et/ou de statut 

Xalatan® 

Extension de prise 
en charge au glaucome 
pediatrique 

Le collyre anti-glaucomateux Xalatan® 
(latanoprost) est desormais pris en 
charge en ville et dans les collecti- 
vites par I’Assurance maladie dans le 
cadre de son indication pediatrique, 
e’est-a-dire pour reduire la pression 
intra-oculaire (PIO) chez des enfants 
presentant un glaucome, au meme 
taux de remboursement que chez 
I’adulte (65 %). Des etudes evaluant 
la variation moyenne de la PIO apres 
12 semaines de traitement ont com- 
pare I’efficacite du latanoprost et du 
timolol dans la population pediatrique 
et ont ainsi conclu a une non-inferiorite 
de I’analogue de la prostaglandine par 
rapport au (3-bloquant. Sur la base de 
ces resultats, la Commission de trans- 
parence a attribue un SMR important, 
mais au vu de I’absence de donnees de 
tolerance, en particulier sur I’innocuite 
du chlorure de benzalkonium dans le 
collyre, une ASMR V (absence d’ame- 
lioration) a ete finalement accordee. 
Des donnees au long terme sont done 
attendues concernant ce conservateur 
qui peut induire des reactions inflam- 
matoires conjonctivales et/ou une toxi- 
cite a la surface de I’ceil. 

Informations 

Nozinan® 

Nouvelle couleur 
et nouveau logo 
pour les comprimes 

La couleur des comprimes de I’anti- 
psychotique Nozinan® (levomeproma- 
zine) evolue du blanc au jaune pour les 
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deux dosages, 25 et 100 mg, suite a 
I’ajout de nouveaux excipients dans le 
pelliculage (oxyde de titane et oxyde 
de fer jaune). Ce changement inter- 
view suite au transfert de la fabrica- 
tion de ces comprimes sur un nouveau 
site. Par ailleurs, ces derniers arborent 
un nouveau logo puisque desormais 
NN 25 est inscrit sur un comprime de 
Nozinan® 25 mg (au lieu de NOZ 25) et 
I\1N 1 00 sur un comprime de Nozinan® 
1 00 mg. Nozinan® comprime est indi- 
que dans les etats psychotiques aigus 
et/ou chroniques mais aussi en cas 
d’episode depressif majeur associe a 
un antidepresseur. 

Conseils/ 

medication 

familiale 

Mag 2 Sommeil® 

Nouveau complement 
alimentaire sur le marche 
de I endormissement 

Le laboratoire Cooper 
etend sa gamme 
conseil de magnesium 
avec Mag 2 Sommeil®, 
un complement alimen- 
taire destine aux personnes presen- 
tant des troubles de I’endormissement. 
II s’agit d’une association de magne- 
sium, mineral essentiel pour reduire 
la fatigue et contribuer au bon fonc- 
tionnement du systeme nerveux, de 
melatonine, “hormone du sommeil” 
agissant immediatement sur les dif- 
ficultes d’endormissement, et de vita- 
mine B b qui potentialise I’assimilation 
du magnesium. Ce nouveau comple- 
ment alimentaire se presente sous 
la forme d’un comprime dote d’une 
technologie bicouche permettant 
une liberation progressive et soute- 
nue du magnesium, ce qui aboutit a 
une meilleure assimilation par I’orga- 
nisme (300 mg de magnesium au 
total) : la couche 1 libere immediate- 
ment 150 mg de magnesium, 1 mg de 
melatonine et 2 mg de vitamine B 6 ; 
la couche 2 permet la liberation pro- 
longed de 150 mg de magnesium. 


li est conseille de prendre un corn- 
prime une fois par jour 30 minutes 
avant le coucher tout en respectant 
les conseils hygieno-dietetiques favo- 
rables a un bon sommeil : eviter les 
ecrans avant de se coucher, veiller a 
ce que la temperature ambiante se 
situe entre 1 8 et 20 °C, eviter les exci- 
tants, diner leger, etc. 

Laboratoire : Cooper. 

Non liste - non rembourse. 
Presentation : Mag 2 Sommeil", 
boite de 30 comprimes, 

ACL 3401 560 1204 62, 
prix de vente conseille 9-1 1 €. 

Dispositifs 

medicaux 

Urgo Expert® 

Traitement et prevention 
des taches brunes 

Le laboratoire Urgo 
lance une gamme 
complete pour 
traiter et prevenir 
les taches brunes 
dues au soleil : un stylo traitant et 
une creme protectrice. Elle s’appuie 
sur une nouvelle technologie derma- 
tologique en deux etapes succes- 
sives. Du 1 er au 5 e jour, le stylo a base 
de TH-Active® agit comme exfoliant 
pour eliminer les couches superfi- 
cielles de la peau sur lesquelles les 
taches brunes se sont formees (visage, 
cou, decollete, epaules, bras, mains, 
jambes, pieds). II s’applique une fois 
par jour sur une peau nettoyee a rai- 
son d’une pointe de gel sur la tache 
en preservant la peau environnante. 
Apres avoir laisse secher pendant envi- 
ron 5 minutes, il taut rincer et appliquer 
la creme HB-Active® spf 30 qui protege 
la zone traitee mais aussi la peau envi- 
ronnante. Cette creme, qui s’applique 
du 1 Br au 60 e jour, permet de stimuler 
I’exfoliation et favorise ainsi le renou- 
vellement cellulaire tout en en preve- 
nant I’apparition de nouvelles taches 
brunes dues au soleil. La zone traitee 
s’assechera pour former une croute 
qui tombera au bout d’une a deux 




semaines pour laisser place a une 
peau plus lisse et de couleur uniforme 
en quelques semaines. II sera toutefois 
necessaire d’effectuer un traitement 
supplementaire pour faire disparaitre 
completement certaines taches. 

Laboratoire : Urgo. 

Non liste - non rembourse. 
Presentations : Urgo Expert* 
Traitement taches brunes, stylo 
2 mL + creme 50 mL + lunettes de 
protection, ACL 340136 02 101 10, 
prix de vente conseille 59,90 € ; 

Urgo Expert* Prevention Taches brunes, 
creme 50 mL, ACL 340136 02 101 58, 
prix de vente conseille 24,90 €. 

Parapharmacie 

A-Derma Avoine Rhealba® 
eau micellaire Sensifluid® 
Nettoyant'demaquillant 
haute tolerance 

Le laboratoire dermatologique 
vegetal A-Derma se dote 
d’une nouvelle eau micel- 
laire demaquillante et hydra- 
tante, Sensifluid®, permettant 
le nettoyage et le demaquillage des 
peaux fragiles. Ce soin se compose de 
micelles “hydra-nettoyantes” ou dites 
“hygiene-soin” puisqu’elles associent 
un tensioactif doux, le cocoglucoside, 
a un agent vegetal emollient hydra- 
tant, la glycerine, permettant de ren- 
forcer le film hydrolipidique de la peau. 
Le tensioactif elimine, de son cote, les 
impuretes via un pole lipophile (salis- 
sures grasses) et un pole hydrophile 
(autres residus aqueux comme la 
sueur). L’extrait d’Avoine Rhealba®, 
reequilibrant, apaisant et reparateur 
de I’epiderme des peaux sensibles 
vient completer la formule haute tole- 
rance. Cette eau micellaire revele un 
parfum frais et leger et s’applique a 
I’aide d’un coton sur le visage, les yeux 
et les levres, sans frotter ni rincer. 
Laboratoire : A-Derma. 

Non liste - non rembourse. 
Presentations : A-Derma 
Avoine Rhealba* eau micellaire 
demaquillante et hydratante 
Sensifluid flacon 250 mL, 


ACL 3401 396 997 344, prix de vente 
conseille 8,70 €; flacon 500 mL, 

ACL 3401 396 997 405, 
prix de vente conseille 10,40 €. 

Sam par® French Rose Mist 
Soin hydratant, tonifiant 
et fixant le maquillage 

Le laboratoire cosmetique 
Sampar devoile un nouveau 
geste rafraichissant, French 
Rose Mist®, une brume hydra- 
tante legere aux proprietes 
hydratantes et apaisantes 
permettant de rafraTchir, tonifier et 
sublimer la peau. Sa formule renferme 
le complexe brevete UrbanAdvance® 
aux trois actifs naturels, le serum de 
karite, anti-radicalaire puissant et 
detoxifiant, I’endorphine de menthe, 
destressant et apaisant cutane, et les 
probiotiques renforgant les defenses 
immunitaires de la peau. Ce complexe 
agit comme un bouclier antioxydant 
permettant a la peau de se regene- 
rer et de lutter contre la pollution. 
L’huile essentielle (FIE) de Geranium 
purifiante ainsi que les eaux florales 
d’oranger, de bleuet et de tilleul toni- 
fiantes et apaisantes viennent perfec- 
tionner cette combinaison aux parfums 
de rose et de camomille. Dotee d’une 
technologie d’air comprime sans gaz, 
cette brume ultrafine fixatrice s’utilise 
a tout moment de la journee pour se 
rafraTchir. Apres pulverisation sur le 
visage et/ou corps, il faut la laisser agir 
quelques instants avant de se secher 
delicatement sans frotter. 
Laboratoire: Sampar. 

Non liste - non rembourse 
Presentation : Sampar’ French Rose 
Mist, flacon brumisateur 75 mL, 

EAN 344355114 02 57, 
prix de vente conseille 1 5 €. 


Rubrique realisee par 
Typhaine ROBERT 

Pharmacien, Chateaulin (29) 
typhaine. robert@hotmail. fr 
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questions de comptoir 


On vous demande, sachez repondre 


C 


ette rubrique, “questions de comptoir”, est 
congue pour vous apporter des elements de 
reponse eclairee face aux multiples questions 


que vous posent quotidiennement vos patients au 
comptoir de I’officine, dans le vaste domaine de la 
sante. 


Contraception orale et oubli de prise 


Cela fait plusieurs fois que j'oublie ma pilule. Une autre solution consiste a programmer une 
Comment ypenserchaque jour a heurereguliere? alarme sur son telephone portable ou a utiliser une 


♦ La reponse du pharmacien 

Penser a prendre sa pilule contraceptive 
heure fixe est tres important pour une effi- 
cacite optimale. II est possible d’asso- 
cier le moment de la prise a des gestes 
quotidiens simples : le cafe du matin ou 
I’infusion du soir, en deposant la pilule a 
cote de latasse ; le brassage des dents, 
en la plagant a cote du dentifrice ; le 
maquillageou ledemaquillage, en laconser- 
vant pres de sa trousse. II convient toutefois de 
bien garder la plaquette hors de portee des enfants. contraceptif. 



application dont certaines gerent meme les deca- 
lages horaires lies aux voyages. II est important 
de conserver dans son sac a main une plaquette 
d’avance et son ordonnance pour gerer les impre- 
vus et se faire delivrer sa pilule dans 
n’importe quelle pharmacie en France. 
Enfin, si les oublis s’averent trap fre- 
quents, il convient d’envisager avec son 
gynecologue ou sa sage-femme une contra- 
ception moins contraignante comme le dispositif 
intra-uterin (DIU), I’implant, I’anneau ou le patch 


Injections d’insuline 


J'ai un diabete de type 2 et le medecin m'a prescrit de 
I'insuline. Comment s'utilise-t-elle ? 

♦ La reponse du pharmacien 

Les differents types d’insuline ne s’injectent pas 
au meme endroit [1] : les lentes dans les cuisses 
et le haut des fesses, les intermediaires 
au niveau des bras et les rapides prefe- 
rentiellement sur le ventre. Une injection 
superficielle provoque une liberation retar- 
dee et celle realisee dans le muscle une liberation 
acceleree. Idealement, I’insuline s’injecte dans le 
tissu sous-cutane profond, a cote d’un muscle. 
II est tentant de choisir une aiguille courte mais la 
dose risque alors de ne pas etre entierement admi- 
nistree. Avant I’injection, une peau souillee doit 
etre lavee avec de I’eau savonneuse, puis sechee. 
II n’est pas necessaire d’utiliser de I’ethanol mais, 
le cas echeant, le patient doit respecter le temps 
de sechage du produit pour eviter toute injection 



de micro-organismes et d’alcool. La forme stylo 
jetable facilite le processus. L’aiguille ne doit etre 
utilisee qu’une seule fois, avant d’etre placee 
dans une boTte a dechets d’activites de 
soins a risques infectieux (Dasri). Enfin, 
la rotation des sites d’administration est 
importante afin d’eviter les lipodystro- 
phies. Les patients ayant un diabete de 
type 2 insulino-requerant ne doivent sou- 
vent realiser qu’une injection quotidienne. 

Ils peuvent I’effectuer dans une meme zone 
(abdomen ou cuisse) mais doivent observer une 
rotation en quadrant, dans le sens des aiguilles d’une 
montre (deux sites sur chaque cuisse), et respecter, 
entre chaque zone d’injection, un espace d’au moins 
1 cm. 


[1] Observatoire du medicament, des dispositifs medicaux et des innovations 
therapeutiques (Omedit). Bon Usage des insulines et de leurs stylos. 
www.omedit-centre.fr/stylo/co/module_administration_insuline_4.html 
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questions de comptoir 



Efficacite et conservation des antiseptiques 


Existe-t'il un antiseptique efficace qui reste actif bacteries et les Candida albicans. Elle se conserve 


longtemps apres ouverture ? 

4- La reponse du pharmacien 

Les antiseptiques ne sont pas a I’abri d’etre 
contamines par des germes meme si leur 
fonction est de lutter contre eux. Precisons 
auparavant que toute blessure doit etre 
lavee avec de I’eau savonneuse avant 
application de disinfectant car les matieres 
organiques (sang, serum, proteine, etc.] 
peuvent diminuer leur efficacite. Pour avoir 
une idee de leur conservation, il faut se reporter aux 
notices d’utilisation presentes dans le conditionne- 
ment. L’activite de I’hexamidine (Hexomedine®) a 
I’avantage de ne pas etre inhibee par le pus et les 
matieres proteiques. Elle peut etre conservee long- 
temps dans de bonnes conditions. En revanche, 
I’Hexomedine® transcutanee peut I’etre seulement 
15 jours apres ouverture du flacon et cinq jours 
lorsque la partie traitee est directement plongee 
dans le flacon. Ces deux produits sont efficaces 
sur les bacteries et les levures. La povidone iodee 
(Betadine®) a une bonne action antiseptique sur les 



six mois apres ouverture. II faut savoir que des 
applications repetees ne sont pas conseillees 
car elles peuvent engendrer une dysthyroTdie. 

La chlorhexidine (Biseptine®) est 
bactericide mais moyennement viru- 
cide. La conservation apres ouver- 
ture est de trois ans pour le flacon 
de 25 mL et de deux ans pour le flacon 
pressurise de 1 00 mL. L’ethanol est encore 
souvent utilise en tant qu’antiseptique meme si 
cela n’est pas pertinent car il est legerement bacte- 
ricide, virucide et fongicide ; en revanche, il est tres 
actif contre Mycobacterium tuberculosis. L’ efficacite 
de I’ ethanol, a 70° mais surtout 90°, diminue lorsqu’il 
est applique sur une plaie car il provoque une sortie 
de lymphe qu’il degrade. II presente un autre incon- 
venient, celui de denaturer les proteines ; il est done 
plus agressif et corrosif qu’un autre antiseptique. 
De plus, il est tres volatil lorsqu’il est applique sur la 
peau, ce qui penalise son action puisqu’une duree 
de contact d’au moins deux minutes avec les germes 
est necessaire pour qu’ils soient detruits. 



© Fotolia.com 
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Radiotherapie et aromatherapie 

Je vais avoir des seances de rayons et une amie m'a 
dit que les brulures risquaient d'etre importantes. 
Existe-t'il des produits pour limiter les effets indesi- 
rables de la radiotherapie ? 

4- La reponse du pharmacien 
La radiotherapie a enormement evolue mais meme 
en irradiant une zone ciblee, il y a toujours des dom- 
mages collateraux sur les cellules saines 
environnantes, ce qui engendre des effets 
secondaires. Bien sur, ces effets varient 
en fonction de la zone irradiee, de la dose 
de rayons administree, des individus, etc. Le plus 
commun d’entre eux est la radiodermite qui entraTne, 
quand elle est aigue, un erytheme cedematie, en 
general prurigineux. Une desquamation seche et des 
sensations de brulure peuvent egalement survenir. 
La plupart du temps, ce type de reaction ne laisse 
pas de cicatrice. Quand I’epiderme est detruit et le 
derme suintant, la radiodermite est dite “exsudative”. 
A ce stade, la cicatrisation est lente et peut laisser 
des sequelles. Enfin, elle est qualifiee de “chronique” 
lorsque les lesions ne cicatrisent pas correctement, 


avec apparition d’atrophie, de telangiectasies, de dys- 
chromie, etc. Dans le pire des cas, cette reaction peut 
meme entrafner un risque de cancer second cutane. 
L’huile essentielle (HE) de Niaouli peut etre une alliee 
interessante car elle est radioprotectrice, cica- 
trisante et anti-inflammatoire [1]. Elle est 
deconseillee pour les personnes ayant ou 
ayant eu un cancer hormono-dependant car 
elle possede une action estrogen-like. L’HE 
d’Arbre a the est aussi radioprotectrice, 
cicatrisante et n’a pas d’activite hormon- 
like. Le patient doit melanger deux gouttes 
d’HE de Niaouli et/ou deux gouttes d’Arbre a 
the dans 5 mL d’huile vegetale (amande douce. . .). 
Les oncologues conseillent de ne rien appliquer avant 
une radiotherapie. Par consequent, les HE ne sont a 
utiliser qu’apres la seance, puis trois heures apres. 
L’ application peut etre renouvelee trois fois par jour 
jusqu’a amelioration. 

[1] Giraud-RobertAM. L’huile essentielle de Niaouli (Melaleuca quinquenervia) 
dans la prevention des radiodermites du cancer du sein. Phytotherapie. 
2004;3:72-6. 
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Une angine a streptocoque 
P'hemolytique du groupe A 


Sophie S. est une femme de 45 ans en bonne sante qui presente comme unique antecedent 
des crises de coliques nephretiques. Elle ne prend pas de medicament et n’a aucune 
allergie. Elle souffre d’une angine pour laquelle son medecin generaliste lui a present un 
traitement a base d’amoxicilline, de prednisolone et de paracetamol. 

© 201 7 Publie par Elsevier Masson SAS 

Mots des - amoxicilline ; angine ; beta-lactamine ; paracetamol ; penicilline ; prednisolone 

Group A beta-hemolytic streptococcal throat infection. Sophie S. is a 45-year-old woman in 
good health who in the past has only ever suffered from renal colic. She does not take any 
medication and has no allergies. She has a throat infection for which her doctor has prescribed 
a treatment based on amoxicillin, prednisolone and paracetamol. 

© 201 7 Published by Elsevier Masson SAS 

Keywords - amoxicillin; beta-lactam; paracetamol; penicillin; prednisolone; throat infection 
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L es angines sont des inflamma- 
tions d’origine infectieuse des 
amygdales palatines, voire de 
I’ensemble de I’oropharynx. Elies se 
rencontrent volontiers chez I’enfant 
de plus de 1 8 mois et I’adolescent, 
mais aussi chez I’adulte. Cinquante 
a 90 % des angines sont dues a un 


Figure 1. Traitement de I’angine. 


virus (adenovirus, Influenzae, virus 
respiratoire syncytial, parainfluen- 
zae...). Quand I’origine est bacterienne, 
e’est essentiellement le streptocoque 
p-hemolytique du groupe A (SGA) 
qui est implique, e’est-a-dire dans 
25 a 40 % des cas chez I’enfant et 
1 0 a 25 % chez I’adulte. 


Les angines a SGA surviennent 
surtout a partir de 3 ans, le pic 
d’incidence se situant entre I’age 
de 5 et 15 ans, et sont rares chez 
I’adulte. Elies evoluent le plus 
souvent favorablement en trois a 
quatre jours, meme en I’absence 
de traitement. Cependant, elles 
peuvent donner lieu a des compli- 
cations potentiellement graves : 
syndromes post-streptococciques 
(rhumatisme articulaire aigu [RAA], 
glomerulonephrite aigue [GNA]) et 
complications septiques locales ou 
generates, dont la prevention justifie 
uneantibiotherapie. 

L’angine est un syndrome qui asso- 
cie une fievre, une gene doulou- 
reuse a la deglutition (odynophagie) 
et des modifications de I’aspect de 
I’oropharynx. D’autres symptomes 
sont parfois revelateurs : douleurs 
abdominales, eruption et signes 
respiratoires (rhinorrhee, toux, 
enrouement, gene respiratoire). 
Ils sont diversement associes et 
variables en fonction de I’agent 
etiologique et de I’age du patient. 
L’examen Clinique de I’oropharynx 
permet d’asseoir le diagnostic d’an- 
gine. Devant une angine erythema- 
teuse ou erythemato-pultacee, 
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aucun signe ou score Clinique 
n’ayant de valeur predictive positive 
et/ou negative suffisante pour affir- 
mer I’origine streptococcique, seule 
la pratique de tests de confirmation 
microbiologique permet au prati- 
cien de selectionner les patients 
atteints d’angine a SGA. Les tests 
de diagnostic rapide (TDR) sont 
recommandes. En laboratoire, ils ont 
une specificite voisine de celle des 
cultures et une sensibilite superieure 
a 90 %. Ils permettent, a partir d’un 
prelevement oro-pharynge et apres 
extraction, de mettre en evidence 
les antigenes de paroi (proteine M) 
de Streptococcus pyogenes (nom 
taxonomique du SGA) presents sur 
un prelevement de gorge. Les resul- 
tats sont disponibles en cinq minutes 
environ. II est recommande de pra- 
tiquer un TDR chez tout patient 
ayant une angine erythemateuse ou 
erythemato-pultacee : 

• un test positif, confirmant I’etio- 
logie a SGA, justifie la prescription 
d’antibiotiques ; 

• un test negatif chez un sujet sans 
facteur de risque de RAA ne jus- 
tifie pas de controle supplemen- 
taire systematique par culture, ni 
de traitement antibiotique ; seuls 
les traitements antalgiques et 
antipyretiques sont alors utiles. 

Profildelapatiente 

II y a un an, Sophie S., 45 ans, a 
presente une colique nephretique, 
traitee par anti-inflammatoire non 


steroVdien (AINS), Spasfon® et para- 
cetamol. Devant la survenue d’une 
hyperthermie a 39 °C associee a une 
odynophagie, elle a consulte son 
medecin traitant. Ce dernier a rea- 
lise un TDR qui s’est avere positif. II a 
done prescrit une antibiotherapie par 
amoxicilline, associee a une cortico- 
therapie courte par prednisolone. 

Recevabilite 
de Ibrdonnance 

L’ordonnance emane d’un medecin 
generaliste et n’est pas a renouveler 
(figure 1). Datee, signee, securisee, 
elle est recevable. 

II existe des generiques pour cha- 
cune des molecules prescrites en 
denomination commune internatio- 
nale (DCI) qui seront delivres. 

Questions prealables 
indispensables 

« Prenez-vous d’autres traitements 
(meme en automedication) ? 
Reponse : Non pas en ce moment. » 

Analyse du traitement 

♦ Amoxicilline : penicilline A ou 
aminopenicilline. Les penicillines 
agissent par inhibition de la forma- 
tion des liens inter-peptidoglycanes 
dans la paroi cellulaire bacterienne. 

♦ Prednisolone : corticosteroi'de 
de synthese de formule chimique 
et de configuration spatiale tres 
proches de celles du cortisol, qui 
lui fournissent ses proprietes d’anti- 
inflammatoire stero'idien (AIS). 


4- Paracetamol : egalement 
appele acetaminophene, il doit 
son nom a la contraction de para- 
acetyle-amino-phenol. II appartient 
a la classe therapeutique des antal- 
giques antipyretiques non salicyles. 
Son mecanisme d’action complet 
reste inconnu. 

Effets indesirables 

4 Amoxicilline : manifestations 
allergiques (demangeaisons, 
cedeme, fievre, gene respiratoire, 
choc anaphylactique) ; risque d’al- 
lergie croisee avec les antibiotiques 
de la famille des cephalosporines 
(10 % des cas) ; troubles digestifs 
(nausees, vomissements, diarrhees, 
mycoses) ; eruptions cutanees 
(notamment associees a I’allopuri- 
nol) ; plus rarement, inflammation 
renale. 

4 Prednisolone : hypokaliemie, 
retention d’eau, cedeme, taches 
cutanees, hirsutisme, problemes 
de cicatrisation, surexcitation et 
troubles du sommeil, osteoporose, 
atrophie musculaire, insuffisance 
cardiaque, troubles des regies, arret 
de croissance, manifestations gas- 
triques (ulceres, perforations diges- 
tives), diabete reversible, glaucome 
ou cataracte. 

4 Paracetamol : eruption, rou- 
geur cutanee, reaction allergique 
(oedeme de Quincke ), saignements 
du nez et des gencives dus a des 
taux anormalement bas de certains 
globules rouges ou des plaquettes. 
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Signes d'alerte 

Certains signes doivent conduire a 
orienter la patiente vers son mede- 
cin traitant : 

• demangeaisons intenses de 
la peau et des muqueuses 
(penicilline) ; 

• toute manifestation allergique 
cutanee ou respiratoire (amoxicil- 
line, paracetamol), peu probable 
en presence de prednisolone ; 

• complications evocatrices de 
I’angine (phlegmon peri-amyg- 
dalien necessitant une prise en 
charge chirurgicale). 




Suivi du traitement 

• Efficacite : disparition de 
I’odynophagie et de I’hyperthermie, 
reprise d’une alimentation et d’une 
activite quotidienne normales. 

• Tolerance : diarrhees, troubles 
digestifs (pouvant etre prevenus par 
la consommation de yaourts riches 
en bifidus) et absence de reactions 
allergiques (urticaire). 

Medicaments 
d'automedication 
a proscrire 

Avec ce traitement, il convient 
d ’eviter: 

• tout autre medicament contenant 
du paracetamol ; 

• les AINS (ibuprofene) et I’aspirine 
(amoxicilline) ; 

• tout traitement (meme homeo- 
pathique au-dela de 4 CH) a 
base de millepertuis, inducteur 
enzymatique qui reduira au bout 
d’une dizaine de jours I’efficacite 
de I’ensemble des traitements de 
la patiente ; 

• les formes medicamenteuses 
effervescentes qui peuvent 
contenir jusqu’a 500 mg de 
sodium par comprime. 

Chronobiologie 
du traitement 
(sauf indication 
medicale contraire) 

• Amoxicilline 1 g : un comprime 
matin et soir, de preference au 


Meme en cas d’amelioration des symptomes, il convient de ne pas interrompre 
le traitement prematurement et de bien respecter la duree prescrite par le medecin. 


milieu du repas pour limiter les pro- 
blemes digestifs, a diluer dans un 
peu d’eau plate. 

♦ Prednisolone 20 mg : prise 
unique de trois comprimes au 
moment du petit dejeuner, I’heure 
de prise ideale se situant entre 7 h et 
8 h du matin. Lors de la delivrance, 
la forme orodispersibie sera pre- 
feree a la forme effervescente pour 
eviter la prise de sodium. 

♦ Paracetamol 1 g : un comprime 
toutes les huit heures si necessaire 
en cas de fievre ou de douleurs, 
jusqu’a un maximum de quatre 
par jour. 

A preciser 

En cas d’amelioration des symp- 
tomes, il convient de ne pas 
interrompre le traitement prematu- 
rement, mais de bien respecter la 
duree prescrite par le medecin. 
L’amoxicilline ne doit en aucun cas 
etre reutilisee sans avis medical. 
En effet, cela pourrait favoriser les 
resistances bacteriennes. De plus, 
les antibiotiques ne sont actifs que 
sur les infections bacteriennes et 
non virales. Pour prevenir la sur- 
venue de troubles digestifs, il est 
conseille de toujours les prendre au 
cours des repas et de recourir a un 
probiotique. 


Suivi pharmaceutique 

♦ Pour eradiquer les symp- 
tomes, la patiente doit : supprimer 
la consommation de tabac ; boire 
beaucoup d’eau ; humidifier I’air 
en respectant une temperature 
comprise entre 17 et 19 °C ; bien 
se moucher et ne pas renifler pour 
eviter les surinfections ; realiser 
des massages thoraciques et des 
inhalations avec de i’eau chaude et 
eventuellement des huiles essen- 
tielles adaptees pour desinfecter 
les voies respiratoires ; fuir les 
changements brusques de tempe- 
ratures et le brouillard ; privilegier les 
boissons chaudes (jus de citron et 
miel, infusions, lait chaud) ; manger 
suffisamment (repas proteines et 
enrichis en fruits et legumes) ; eviter 
les aliments a base de lait de vache 
etde gluten. 

♦ Pour limiter la transmission 
des infections bacteriennes res- 
piratoires, elle doit par ailleurs : 
se laver les mains avec du savon 
pendant 30 secondes, apres avoir 
eternue, tousse ou s’etre mouchee, 
mais aussi avant et apres chaque 
repas ; utiliser des mouchoirs en 
papier pour se moucher et les jeter 
dans une poubelle juste apres ; 
couvrir les extremites (tete, cou, 
mains, pieds). t 
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P remiere cause de handicap visuel en France, 
chez les personnes de plus de 50 ans, la dege- 
nerescence maculaire liee a Page (DMLA) 
constitue une preoccupation croissante. 

La meilleure connaissance de la pathologie comme 
la mise a disposition de traitements innovants per- 
mettent une prise en charge de plus en plus ciblee 
et efficace. Les perspectives actuelles sont promet- 
teuses et nul doute que les progres seront conse- 
quents dans les annees a venir, pour le plus grand 
contort des patients de plus en plus nombreux. 

Si la DMLA touche majoritairement les personnes 
agees, chacun est susceptible d’etre concerne par 
la prevention qui doit debuter au plus tot. Dans ce 
contexte, le pharmacien peut jouer un role majeur 
a differents niveaux, a commencer par le rappel 
des mesures adaptees. Celles-ci sont basees sur 
des conseils dietetiques, I’alimentation devant etre 
equilibree, riche en fruits, legumes et poissons gras 
permettant d’apporter vitamines, mineraux et acides 
gras essentiels, et des recommandations relatives a 
la lutte contre les rayonnements ultraviolets (UV) et la 
lumiere bleue par le port de verres adaptes. 
L’officinal possede egalement un positionnement 
privilegie pour inciter les patients a participer, a par- 
tir de 55 ans, a des campagnes de depistage, ce 
qui permet un diagnostic rapide, en particulier de 
la forme humide, pour laquelle des traitements effi- 
caces sont desormais disponibles. L’investissement 
des equipes a ce niveau valorise la profession et 
contribue a conforter I’image d’un pharmacien acteur 
de sante et resolument engage dans la prevention. 
Une fois le diagnostic etabli, I’officinal accompagnera 
les patients lors de la dispensation des traitements 
specifiquesalaformede DMLArencontree. Les trai- 
tements anti-angiogeniques de la forme humide 
requierent conseils et precautions pour une efficacite 
optimale. La bonne connaissance des benefices des 



elements nutritionnels permettra egalement d’orien- 
ter au mieux les patients. De meme, des conseils pra- 
tiques sur I’utilisation de loupes ou autres systemes, 
voire sur I’amenagement du domicile, aideront gran- 
dement a ameliorer la qualite de vie quotidienne. 

La DMLA permet d’illustrer I’eventail des services 
que peut apporter une officine, depuis la preven- 
tion, en passant par le depistage, la dispensation 
des medicaments et complements alimentaires, 
jusqu’a I’accompagnement des patients et le conseil 
associe. 1 
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La degenerescence maculaire liee a I’age (DMLA) est une maladie degenerative de la retine, 
touchant preferentiellement la partie centrale, la macula. Ce vieillissement accelere de la 
macula conduit a la destruction des cellules neurosensorielles pouvant entrainer la perte 
de la vision centrale alors que la vision peripherique, peu precise, n’est pas touchee. La 
DMLA est dependante de facteurs genetiques et environnementaux qui modulent le risque 
de survenue et de progression. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS.Tous droits reserves 

Mots des - degenerescence maculaire liee a I’age ; drusen ; inflammation ; macula ; refine ; stress oxydant 

Understandingage-related maculardegeneration. Age-related macular degeneration (AMD) 
is a degenerative disease of the retina, affecting mainly the central part, the macula. This 
accelerated ageing of the macula leads to the destruction of neurosensory cells. It can result 
in a loss of central vision while the peripheral vision, not very accurate, is not affected. AMD 
is dependent on genetic and environmental factors which influence the risk of occurrence 
and progression. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - age-related macular degeneration; drusen; inflammation; macula; oxidative stress; retina 


L a degenerescence maculaire liee a I’age (DMLA) 
represente la premiere cause de malvoyance 
dans les pays occidentaux. Debutant apres I’age 
de 50 ans, cette pathologie degenerative devolution 
chronique peut conduire a la perte de la vision centrale. 
En France, elle toucherait environ 8 % de la population 
et pres d’une personne sur cinq apres I’age de 65 ans. 
Le nombre de patients atteints par cette maladie pou- 
vant evoluer vers une forme tres invalidante est en aug- 
mentation [1 ,2]. 


* Auteur correspondent. 

Adresse e-mail : 
aude.masse@hotmail.fr 
(A. Masse). 


Une maladie aux formes multiples 

Actuellement, a un stade avance de la maladie, deux 
types de DMLA sont differencies. 

♦ La DMLA atrophique, ou “seche avancee”, corres- 
pond a une atrophie qui s’installe progressivement au 
sein de la macula, entraTnant la disparition des cellules 
de la retine, dont les photorecepteurs. Ceci setraduit par 
une perte de la vision centrale (encadre 1). Cette forme 
tardive a une evolution lente, de I’ordre de cinq a dix ans. 

♦ La DMLA exsudative, ou forme dite “humide” ou 
encore “neovasculaire”, correspond a une prolifera- 
tion de neovaisseaux choroidiens au sein de la retine. 
II s’agit d’une forme a evolution rapide occasionnant 
une perte de la vision centrale en quelques semaines, 
voire en quelques jours. La DMLA exsudative represente, 
selon les etudes, 35 a 65 % des formes tardives et elle est 
responsable de 90 % des cas de cecite legale engendree 


Encadre 1 . Vision centrale versus vision 
peripherique 

♦ La vision centrale permet une vision precise. La macula, zone 
centrale de la retine, est riche en photorecepteurs de type cones 
qui conferent une transmission “point par point” de I’image reti- 
nienne en lumiere diurne. 

♦ La vision peripherique est peu precise. Elle repose sur les 
batonnets qui assurent la vision crepusculaire et nocturne par leur 
sensibilite aux faibles intensites lumineuses [3] 


par la DMLA [2-4]. En France, une acuite visuelle inferieure 
a 1/20 apres correction definit la cecite legale [5], 

♦ II existe egalement un stade precoce, la maculo- 
pathie liee a I’age (MLA), dont les premiers signes sont 
detectables a I’examen Clinique du fond d’oeil alors 
que la personne ne ressent souvent aucune alteration 
visuelle. Chez les patients atteints de MLA, le risque de 
developper une DMLA serait pres de 80 fois plus eleve 
que dans la population generate [6], d’ou I’importance 
de realiser un depistage precoce. 

Des symptomes variables 
selon la forme et le stade 

4- Au stade de MLA, les patients ne detectent en 
general pas d’alteration visuelle mais des signes 
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mineurs sont cependant frequemment presents, comme 
des sensations de gene visuelle, de “brouillard”, de diffi- 
cultes dans I’obscurite ou encore de jaunissement des 
couleurs. A ce stade, les patients compensent parfois 
I’inconfort (a la lecture par exemple) en augmentant 
I’eclairage. 

4- La gene s’amplifie lors de revolution vers un stade 
avance de la maladie, DMLA atrophique ou exsudative. 
La baisse de I’acuite visuelle centrale en est le symp- 
tome majeur, avec notamment des difficultes dans la 
reconnaissance des details. La vision peripherique 
est cependant conservee, meme au stade de “cecite 
legale”, ce qui laisse au patient un certain degre d’auto- 
nomie. C’est la baisse de la vision de pres qui motive 
souvent la consultation ; c’est d’ailleurs I’acuite visuelle 
de pres qui est particulierement touchee a mesure que 
la pathologie evolue. 

♦ Les metamorphopsies, associees a cette perte 
de vision centrale, font partie des symptomes clas- 
siques du syndrome maculaire. Elies correspondent a 
des deformations des lignes droites et imposent une 
consultation en urgence car elles sont le plus souvent 
liees a une forme exsudative necessitant une prise en 
charge rapide. 

4- D’autres symptomes, tels qu’une diminution de la 
sensibilite aux contrastes, une sensation d’eblouis- 
sement, des modifications de la vision des couleurs 
ou encore une gene en vision nocturne peuvent 
survenir de maniere plus ou moins prononcee selon la 
forme Clinique et le stade de la maladie. A un stade plus 
avance, destaches noires, appelees scotomes, peuvent 
apparartre dans le champ de vision central. 

4- L’atteinte des deux yeux n’est pas systematique, 
cependant, si une DMLA est diagnostiquee sur un seul 
ceil, le risque que le second soit atteint est eleve [4,7], 

L'examen de la retine, 
la dedu diagnostic 

4- Un diagnostic precoce de la DMLA est essentiel 

afin d’initier une prise en charge le plus tot possible. 


C’est pour cette raison qu’il est recommande aux per- 
sonnes de plus de 50 ans d’effectuer regulierement 
des examens ophtalmologiques. II s’agit d’ailleurs le 
plus souvent d’un diagnostic fortuit. Meme au stade de 
DMLA, les premiers symptomes de la maladie ne sont 
pasforcement perceptibles, notamment lorsqu’un seul 
ceil est atteint. 

4- Apres une mesure de I’acuite visuelle, 
I’ophtalmologiste pose son diagnostic sur la base 
de l’examen du fond d’oeil qui permet de visualiser les 
signes caracteristiques de la DMLA (figure 1, tableau 1). 
C’est egalement grace a cet examen qu’il est possible 
de differencier les formes de la maladie et d’orienter le 
traitement [4]. 

♦ Des examens complementaires permettent de 
confirmer le diagnostic. L’angiographie est indispen- 
sable pour le diagnostic de la DMLA exsudative. Elle est 
cependant de plus en plus souvent remplacee par la 
tomographie par coherence optique (TCO) qui permet, 
quant a elle, une exploration detaillee des couches de 
tissus de la retine [4]. 



Figure 1. L’examen du fond d’oeil determine le type 
et le niveau d’atteinte de la DMLA (ici, exsudative 
et presentant de larges hemorragies peri-maculaires). 


Tableau i. Signes caracteristiques de degenerescence maculaire liee a I'age (DMLA) 
pouvant etre observes a l'examen du fond d’oeil [4]. 

Forme de la maladie 

Signes caracteristiques 

Maculopathie liee a I’age 

Alterations de I’epithelium pigmentaire 

(MLA) 

Drusen 

DMLA atrophique 

Gros vaisseaux ohoroidiens bien visibles 

Zones pales a bords bien definis 

DMLA exsudative 

Au moins I’une des caracteristiques suivantes : 

• lesion neovasculaire visible (habituellement de couleur gris-vert) 

• decollement ou epaississement sereux retinien 

• decollement de I’epithelium pigmentaire 

• presence dans la region maculaire d’exsudats retiniens, hemorragies sous-retiniennes, fibrose sous-retinienne 
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Pour en savoir plus 

• Masse A. Degenerescence 
maculaire liee a I’age : 
du traitement d’une maladie 
au traitement personnalise 
du patient. [These pour 
le diplome d’Etat de docteur 
en pharmacie]. Angers: 

Faculte de pharmacie. 2015. 
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Encadre 2. La theorie physiopathologique 
actuelle de la degenerescence 
maculaire liee a lage 

Le stress oxydant, I’un des elements cles des mecanismes 
physiopathologiques precoces de la degenerescence maculaire 
liee a I’age (DMLA), aurait pour consequence un dysfonctionne- 
ment de I’epithelium pigmentaire, se traduisant par un mauvais 
fonctionnement de la phagocytose. Ce metabolisme insuffisant 
entrainerait une accumulation de depots lipidiques et cellulaires 
entre la membrane basale de I’epithelium pigmentaire retinien et 
la membrane de Bruch. Cette etape peut durer plusieurs annees 
et constitue un stimulus pour la suivante. 

Secondairement, une reaction inflammatoire locale mediee par 
le systeme du complement se met en place et accelere 
revolution. 

Un processus analogue est suspecte dans d’autres pathologies 
liees a I’age comme la maladie d’Alzheimer et I’atherosclerose : 
I’accumulation de depots declenche une reponse inflammatoire 
chronique locale qui exacerbe les effets des stimuli pathogenes 
primaires [8], 

Physiopathologie, 
une cascade d'evenements 

Toutes les retines sont exposees a un vieillissement 
naturel. Chez les patients atteints de DMLA, le pro- 
cessus s’accelere et s’accentue, parfois meme des 
la cinquantaine (encadre 2). La partie la plus atteinte, 
la macula, ne represente que 2 a 3 % de la surface de 
la retine mais cette zone, majoritairement composee 
de photorecepteurs de type cones, est indispensable 
a une vision precise. 

Meme si I’element initial declencheur reste inconnu, 
plusieurs phenomenes ont pu etre identifies. La phase 
precoce, generatrice de lesions, peut etre differenciee 
des phenomenes tardifs [7], 

Phenomenes precoces 

Lors du fonctionnement normal de la retine, des dechets 
sont produits et elimines par I’epithelium pigmentaire au 
travers de la membrane de Bruch, qui separe la chorio- 
capillaire de I’epithelium pigmentaire. 

Le stress oxydant joue un role central dans les meca- 
nismes precoces de la DMLA. II favorise le dysfonctionne- 
ment des cellules de I’epithelium pigmentaire de la retine, 
entraTnant un metabolisme insuffisant avec une accumu- 
lation de debris. 

Parallelement, avec I’age, un vieillissement de la mem- 
brane de Bruch et une diminution du flux choroidien sont 
observes, ce qui freine d’autant plus la resorption des 
residus du metabolisme de I’epithelium pigmentaire. 
Dans cet etat pathologique, les residus lipidiques des 
photorecepteurs s’accumulent peu a peu en raison 


d’un defaut d’elimination ce qui conduit a I’apparition 
de drusen (encadre 3, figure 2). Ace stade, les photo- 
recepteurs commencent a moins bien fonctionner. 
Les batonnets, photorecepteurs assurant la vision 
crepusculaire et nocturne, sont les premiers atteints [7]. 
Ces differents mecanismes precoces sont associes a 
des facteurs de predisposition genetique. 

Phenomenes tardifs 

L’inflammation joue un role central dans la DMLA. 
Elle serait a la fois un facteur d’initiation et d’aggrava- 
tion. Du fait de sa localisation, il s’agit d’une inflam- 
mation atypique, sans phenomene vasculaire. Elle 
implique essentiellement le systeme du complement 
et peut etre aggravee par une dysregulation de ce 
dernier [9]. Ce phenomene deteriore notamment les 
cellules de I’epithelium pigmentaire retinien. Les cel- 
lules inflammatoires de cet epithelium synthetisent, par 
ailleurs, des facteurs de croissance. Parmi cesderniers, 
le Vascular endothelial growth factor (VEGF) est bien 
connu pour son implication dans la DMLA exsudative. 
L’inflammation favorise egalement la formation d’atro- 
phie retinienne et de drusen. Une mutation du gene 
codant pour le facteur H du complement est d’ailleurs 
souvent retrouvee chez les patients atteints de DMLA. 
Elle multiplie par 2,7 le risque de developper une DMLA 
chez les sujets sains heterozygotes et par 7,4 chez les 
homozygotes [7]. 

L’angiogenese est le mecanisme tardif caracteristique de 
la DMLA de type exsudatif. Elle implique le developpe- 
ment de neovaisseaux sous I’influence de plusieurs fac- 
teurs metaboliques, dont le VEGF secrete par les cellules 
de la retine sous I’effet de I’inflammation. Elle est nocive 
puisqu’au niveau de la retine ces nouveaux vaisseaux 
sont tres fragiles et deviennent permeables. Le serum ou 
le sang diffuse alors sous la retine, entraTnant son soule- 
vement ainsi que la survenue d’oedemes et d’hemorragies 
retiniennes compromettant la vision [5,7], 

Une maladie multifactorielle 

La DMLA est une maladie multifactorielle et polygenique. 
C’est la conjonction de facteurs environnementaux mul- 
tiples et d’un patrimoine genetique specifique qui favorise 
I’apparition de la pathologie et definit sa gravite. 

Se distinguent les facteurs de risque non modifiables et les 


Encadre 3. Les drusen 

Les drusen correspondent a des residus lipido-proteiques, 
dechets du fonctionnement des photorecepteurs. Ms torment des 
depots sous-epitheliaux et entraTnent I’apparition de taches 
blanches au niveau de la macula [7], 
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Figure 2. Les drusen sont visibles lors d’un examen du fond 
d’ceil. 


facteurs de risque environnementaux, principalement lies 
aux processus d’oxydation. 

Facteurs de risque non modifiables 

Le nom de la pathologie sous-entend la nature du principal 
facteur de risque : I’age. 

♦ D’autres facteurs non modifiables, comme I’ethnie 
ou la couleur de I’iris, semblent egalement avoir un 
impact. La population africaine, avec une prevalence de 
2,4 %, serait moins touchee que les populations cauca- 
sienne (5,4 %), asiatique (4,6 %) ou hispanique (4,2 %) [1 0]. 
Une couleur d’iris foncee aurait un effet protecteur [7]. 

♦ Le patrimoine genetique a egalement un role central. 
Une personne a quatre fois plus de risque de developper 
une DMLA si un parent, un frere ou une soeur est atteint. 
Des polymorphismes genetiques lies a la maladie ont 
pu etre mis en evidence en 2005. 

Ainsi, des variants du gene codant pour le facteur H 
du complement (une proteine du systeme immunitaire 
inne) et des variants du gene codant pour une protease, 
I’HTRAI (aussi appelee ARMS2 pour Age-Related 
Maculopathy Susceptibility 2) sont presents chez 30 % 
des personnes atteintes de DM LA alors que dans la popu- 
lation generate, ils ne sont retrouves que chez 10 % des 
individus [2]. De nombreux autres variants a risque ont 
ete mis en evidence sur differents genes, cependant il est 
important de noter qu’aucun de ces polymorphismes ne 
peut, a lui seul, provoquer la maladie [11]. 

Facteurs de risque modifiables 

Parmi les facteurs de risque environnementaux, les princi- 
pauxsontletabagisme, laconsommationd’alcool, les fac- 
teurs nutritionnelsou encore I’exposition a la lumiere. Ils sont 
lies aux processus d’oxydation, dont les effets dependent 
de la sensibilite de I’individu aux especes oxygenees reac- 
tives (EOR), et peuvent faire I’objet d’une prevention. 


♦ Le tabagisme serait, avec I’age, I’un des plus impor- 
tants facteurs de risque de la DMLA [7]. 

♦ Quant au risque genere par I’exposition a la 
lumiere, il est important de noter que si la nocivite des 
rayons ultraviolets (UV) sur les yeux est bien connue, 
une partie du spectre lumineux visible est egalement 
toxique. II s’agit de la lumiere bleue, qui correspond a 
des longueurs d’onde de 400 a 500 nm. Cette lumiere 
est emise naturellement par le soleil, mais aussi par 
les ecrans et les ampoules de type LED. Certaines 
personnes peuvent etre surexposees a sa nocivite ; 
c’est le cas des patients operes de la cataracte puisque 
I’extraction du cristallin supprime un filtre naturel [7], 

♦ Certains types d’apports alimentaires repre- 
sented aussi des facteurs de risque pouvant facile- 
ment faire I’objet d’une prevention. Plusieurs etudes 
observationnelles ont montre un lien significatif entre 
DMLA et consommation d’acides gras mono-insatures 
(AGMI), acides gras satures (AGS) et cholesterol, mais 
aussi avec la surcharge ponderate ou I’obesite [10,12], 
Consommes en exces, les AGS viennent se substituer 
aux acides gras polyinsatures (AGPI) au niveau de la 
membrane des photorecepteurs. Plus difficiles a degra- 
der par les cellules de I’epithelium pigmentaire retinien, 
des residus de ces AGS s’accumuleraient progressive- 
ment avec I’age, et auraient un effet destructeur sur la 
membrane de Bruch. Le cholesterol suivrait cette meme 
voie et s’accumulerait au niveau de I’ceil [7]. Certains 
auteurs compared, encore avec prudence, la DMLA 
avec I’atherosclerose en soulignant les similarites entre 
la membrane de Bruch et I’endothelium des vaisseaux 
arteriels [7], 

Conclusion 

Les associations possibles entre les nombreux facteurs 
impliques dans la DMLA mais aussi les interactions 
genes-environnement rendent le risque difficilement 
chiffrable a I’echelle de I’individu. En revanche, la 
connaissance plus precise de ces facteurs de risque, de 
leur impact potentiel et des mecanismes sous-jacents 
a permis d’orienter la recherche medicate, de definir de 
nouveaux axes therapeutiques et d’adapter la prise en 
charge des patients. I 
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Les traitements utilises dans la degenerescence maculaire liee a I’age (DMLA) sont 
relativement recents. La forme exsudative est generalement traitee par des injections 
intravitreennes d’anti-VEGF. La prevention repose sur une supplementation en certains 
nutriments qui permettent de ralentir la progression de la maladie. Cette supplementation 
est d’ailleurs le seul axe de prise en charge therapeutique actuel possible pour la DMLA 
atrophique. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS.Tous droits reserves 

Mots des - complement alimentaire ; degenerescence maculaire liee a I’age ; prevention ; traitement ; anti-VEGF 


Treatment of AMD: increasingly effective treatments and prevention as the key. The treatments 
used in aged-related macular degeneration (AMD) are relatively recent. The exudative form 
is usually treated by intravitreal injections of anti-VEGF. Prevention is based on the 
supplementation of certain nutrients which help to slow down the progression of the disease. This 
supplementation is in fact the only therapeutic approach currently available for atrophic AMD. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - age-related macular degeneration; anti-VEGF; food supplement; prevention; treatment 


A utrefois consideree comme une “degene- 
rescence maculaire senile” [1] ne justifiant 
meme pas d’un traitement, la degenerescence 
maculaire liee a I’age (DMLA) est desormais reconnue 
comme une veritable pathologie qui merite d’etre prise 
en charge avec, a la cle, une amelioration reelle de la 
vision (figure 1)[2], 

Les anti-VEGF, une revolution 
pour la DMLA exsudative 

Avec I’arrivee des derniers anti -Vascular endothelial 
growth factor (VEGF), il devient possible pour la pre- 
miere fois d’ameliorer la vision des patients atteints de 
DMLA plutot que de simplement freiner sa degradation. 
Des lors, le traitement de la DM LA de type exsudatif repose 
principalement sur les injections intravitreennes d’inhibiteurs 
du facteur de croissance de I’endothelium vasculaire (anti- 
VEGF), qui ont supplante d’autres methodes, comme la 
therapie photodynamique et la photocoagulation. L’objectif 
est de detruire les neovaisseaux, caracteristiques de la 
DMLA exsudative. Le traitement doit etre mis en place tres 
rapidement apres diagnostic d’une DMLA exsudative, c’est- 
a-dire dans les dix jours [3]. 

♦ Le VEGF est un facteur de croissance qui est pro- 
duit en exces chez les patients atteints de DMLA 
exsudative, entrainant le developpement de vaisseaux 
anormaux. Les molecules anti-VEGF se lient avec haute 


affinite a ce facteur de croissance. Ainsi, en empechant 
la liaison du VEGF a ses recepteurs, elles permettent 
de stopper la progression de la maladie en inhibant 
I’angiogenese et en diminuant la permeabilite vasculaire 
responsable de I’epanchement. Les anti-VEGF peu- 
vent etre utilises dans quasiment tous les cas de DM LA 
exsudative. Ce type de traitement doit etre instaure au 
plus vite car, si les anti-VEGF sont tres efficaces lors 
des phases actives d’angiogenese, ils sont en revanche 
sans interet sur des formes cicatrisees ou a des stades 
trop avances, lorsque les vaisseaux sont plus ages et 
entoures de pericytes [4,5], 

♦ C’est en 2006 que le pegaptanib (Macugen®), pre- 
mier anti-VEGF indique dans le traitement de la DMLA 
exsudative, a ete mis sur le marche. Cette molecule n’est 
actuellement plus utilisee, suite a la commercialisation 
recente de traitements anti-VEGF plus efficaces, ranibi- 
zumab (Lucentis®) et aflibercept (Eylea®), qui ameliorent 
I’acuite visuelle des patients [6]. 

♦ La posologie recommandee pour le ranibizu- 
mab (Lucentis®) est d’une injection mensuelle (dose 
de 0,5 mg), pendant au moins trois mois. Lors de la 
phase de suivi, de nouvelles injections peuvent etre 
realisees [7]. 

♦ L’aflibercept (Eylea®) est injecte une fois par mois 
pendant trois mois (dose de 2 mg), puis une fois tous 
les deux mois. Selon la reponse au traitement au bout 
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Figure 1. Evolution de la prise en charge de la degenerescence maculaire liee a rage [2]. 


d’un an, la frequence des injections peut etre modi- 
fiee. L’aflibercept a obtenu une autorisation de mise 
sur le marche (AMM) en 2012 en Europe, I ’ European 
Medicines Agency (EMA) considerant qu’il presentait 
une efficacite similaire au ranibizumab dans le maintien 
de la vue des patients [8,9]. 

♦ Le bevacizumab (Avastin®), medicament anti- 
cancereux commercialise depuis 2005, est aussi lar- 
gement utilise hors AMM pour le traitement de la forme 
humide de la DMLA [10]. Depuis aout 2015, son rem- 
boursement est autorise dans le traitement de la DM LA 
dans le cadre d’une recommandation temporaire d’uti- 
lisation (RTU), pour motif economique. 

Le cout de I’injection intravitreenne d’Avastin® a ete fixe 
dans un premier temps a 1 0 euros, puis a 1 00 euros 
en mai 201 6. Ce traitement reste toutefois environ huit 
fois moins cher que Lucentis® qui represente I’un des 
premiers postes de depense de I’Assurance maladie. 
[ 11 , 12 ]. 

Les principaux risques des anti-VEGF sont lies aux injec- 
tions intravitreennes qui peuvent entrafner endophtal- 
mies, cataracte, hemorragies ou decollement de la 
retine. Des injections repetees peuvent meme conduire 
a un amincissement de la retine et a une atrophie geo- 
graphique. Les anti-VEGF ont par ailleurs tendance a 
augmenter le risque d’evenements thromboemboliques. 
Enfin, un usage repete peut les rendre de moins en 
moins efficaces (phenomene de tachyphylaxie) [1 3]. 

Les alternatives aux anti-VEG F 

Les contre-indications aux anti-VEGF s’averent extreme- 
ment rares : infection oculaire, hypersensibilite au principe 


actif ou a I’un des excipients par exemple. Dans certains 
de ces cas, ou lorsque le traitement ne montre pas de 
resultats, des alternatives sont disponibles pour traiter 
la DMLAexsudative. Ainsi, la therapie photodynamique 
a la verteporphine ou la photocoagulation au laser argon 
peuvent etre envisagees [3]. 

♦ La therapie photodynamique (PDT) est un traite- 
ment par laser utilisant de la verteporphine (Visudyne®) 
comme agent photosensibilisant ; elle est injectee dans 
la circulation generale et se repand ensuite jusqu’aux 
neovaisseaux. Le rayonnement infrarouge produit par le 
laser, dirige specifiquement sur les zones atteintes par la 
DMLA neovasculaire, active la verteporphine, entrainant 
la production de radicaux libres. Ces derniers detrui- 
sent alors les neovaisseaux qui y sont particulierement 
sensibles. Avant I’arrivee des anti-VEGF sur le marche, 
la PDT a ete le premier traitement, en 2000, permet- 
tant de soigner les lesions retrofoveolaires de la DMLA 
exsudative [4,5,14], Ne permettant qu’une limitation de 
la diminution de I’acuite visuelle, ce type de traitement 
est desormais delaisse au profit des anti-VEGF, nette- 
ment plus efficaces en termes d’amelioration de I’acuite 
visuelle [3], 

♦ La photocoagulation au laser argon represente 
une autre alternative du traitement de la DMLA exsu- 
dative en cas de contre-indication aux anti-VEGF. 
Cependant, la methode pouvant entrafner de graves 
complications, elle ne s’adresse qu’aux formes extra- 
foveolaires, ne touchant pas la zone centrale de la 
macula responsable de la vision fine [3]. Cette technique 
permet une destruction thermique des neovaisseaux 
n’ayant pas encore atteint la fovea. Elle ne peut done 
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etre utilisee qu’a des stades tres precoces et chez cer- 
tains patients [5]. Jusqu’en 2000, la photocoagulation 
au laser etait le seul traitement de la DMLA exsudative. 
Seuls 20 % des patients pouvaient alors en beneficier 
en raison des conditions strictes (DMLA extrafoveolaire 
notamment) [5]. 

♦ Les interventions chirurgicales sont devenues 
tres rares, mais elles peuvent etre envisagees en cas 
d’hematomes importants [3]. 

Ces alternatives tendent a etre de moins en moins 
utilisees au profit des anti-VEGF qui sont aujourd’hui 
au coeur de la prise en charge de la DMLA exsudative. 
Cependant, d’autres axes therapeutiques complemen- 
taires, non medicamenteux, sont egalement interes- 
sants, et ce d’autant plus qu’une DMLA exsudative 
peut, au bout de plusieurs annees, evoluer vers une 
forme seche pour laquelle il n’existe actuellement pas 
de traitements medicamenteux. 

La supplementation nutritionnelle, 
une efficacite prouvee 

En 2001 , une etude majeure realisee par le National Eye 
Institute sur plus de 3 000 patients, suivis pendant six 
ans en moyenne, a montre, pour la premiere fois, les 
effets benefiques d’une supplementation en micro- 
nutriments antioxydants avec la possibility de retarder 
la progression de la DMLA [1 5], Depuis, de nombreuses 
etudes justifient une supplementation en certains nutri- 
ments et les complements alimentaires font dorenavant 
partie integrante de I’arsenal therapeutique dans cette 
pathologie. L’interet est double : freiner la progression 
de la maladie, mais aussi prevenir I’atteinte du deuxieme 
ceil lorsque celui-ci n’est pas encore touche. 

De nombreuses etudes ont ete menees dans ce 
domaine. Leurs resultats ont ete largement utilises par 
les industriels afin de developper et de mettre sur le mar- 
che des complements alimentaires a visee ophtalmo- 
logique. II peut etre propose au patient d’ameliorer son 
alimentation afin que celle-ci apporte les differents 
nutriments necessaires, mais une supplementation 
par complements alimentaires demeure neanmoins 
recommandee puisque c’est a des doses supra-nutri- 
tionnelles que des effets benefiques ont ete observes. 
A I’heure actuelle, le niveau de preuve est relativement 
important pour certains elements nutritionnels qui sont 
a privilegier. 

4- Les acides gras polyinsatures (AGPI) omega 3 

protegent la retine par des mecanismes varies. L’acide 
docosahexaeno'fque (DHA) est particulierement inte- 
ressant puisque cet omega 3 est tres present au niveau 
de la retine : il represente jusqu’a 50 % des acides gras 
(AG) situes au niveau des membranes des disques des 
segments externes des photorecepteurs lorsque les 
apports alimentaires sont suffisants [1 6]. 


4- Les vitamines C et E, ainsi que le zinc sont 
recommandes pour leurs proprietes antioxydantes. 
L’utilisation de ces vitamines et mineraux antioxydants 
a montre un reel interet pour prevenir la progression de 
la DMLA, notamment dans les stades avances et chez 
les patients atteints d’une forme neovasculaire. \J Age- 
Related Eye Disease Study 1 (AREDS 1) est I’etude de 
reference dans ce domaine [1 5]. 

4- La luteine et la zeaxanthine limitent le stress 
oxydant et protegent aussi les photorecepteurs de la 
lumiere bleue en jouant le role de filtre optique [1 6], 

4- Les vitamines B 6 , B g et B 12 permettent de lutter 
contre I’hyperhomocysteinemie, facteur de risque 
potentiel pour la forme exsudative de la DMLA [17,18]. 
Les doses journalieres maximales autorisees dans 
les complements alimentaires sont souvent en dega 
de celles utilisees dans les etudes. Pour cette raison, 
il convient de privilegier les produits contenant les 
quantites de nutriments les plus elevees autorisees 
en France (tableau 1) [19]. Concernant le DHA, I’effet 
benefique est obtenu par la consommation journaliere 
de 250 mg [20], 

Ces complements alimentaires sont prescrits ou 
conseilles par la grande majority des ophtalmologistes, 
aussi bien au stade de MLA que de DMLA. Du fait de 
la diversity des produits disponibles sur le marche, 
aussi bien en termes de doses que de nutriments 
constitutifs, il convient de respecter la prescription 
des ophtalmologistes. Les differences en termes de 
composition qualitative et quantitative peuvent leur 
permettre d’adapter la prescription selon le patient, 
en ajustant le type de nutriments et les doses utilisees. 
Ces adaptations se font principalement en fonction de 
I’age du patient, sa tolerance vis-a-vis de certains ele- 
ments (le zinc notamment), le stade et le type de DMLA 
ou encore en fonction des antecedents familiaux. Mais 
c’est bien souvent le cout qui guide le choix, ce type de 
produit etant entierement a la charge du patient. De ce 
fait, c’est souvent un complement alimentaire dont les 
doses en micronutriments sont relativement faibles 


Tableau i. Doses journalieres maximales 
de nutriments autorisees en France. 


Nutriments Doses journalieres maximales 


Vitamines 


Vitamine C 

180 mg 

Vitamine E 

30 mg (mg equivalent tocopherol) 

Vitamine B 6 

2 mg 

Vitamine B g 

200 pg 

Vitamine B 12 

3 pg 

Mineraux 

Zinc 

15 mg 
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Encadre 1 . Mode d'emploi de la grille d’AmsIer 


1 . Utilisez la grille (figure 2) dans un endroit bien eclaire. 

2. Portez vos lunettes ou lentilles de contact si vous les portez 
habituellement. 

3. Tenez la grille a votre distance habituelle de lecture (environ 
40 cm). 

4. Couvrez-vous I’oeil gauche. 

5. Avec votre ceil droit, regardez le point situe au centre de la grille. 

6. Tout en regardant ce point, essayez d’evaluer si une ou plusieurs 
lignes semblentonduler, si certaines disparaissentou si les cases 
changentde forme. 

7. Notez sur une feuille tout changement de votre vision par rapport 
a la derniere fois gue vous avez utilise la grille. 

8. Repetez I’exercice en couvrant votre ceil droit. 

9. Appelez votre medecin immediatement si vous remarquez tout 
changement au niveau de votre vision. 



Figure 2. Grille d’Amsier. 


et pour lesquelles I’efficacite n’est pas demontree qui 
est selectionne. Un equilibre entre cout et efficacite 
est done indispensable afin de maintenir une bonne 
observance. 

Les autres axes de prise en charge 

♦ L’optimisation de la vision residuelle est une autre 
voie de la prise en charge permettant, en palliant la defi- 
cience engendree par la DMLA, d’ameliorer la qualite 
de vie du patient. 

C’est I’ophtalmologiste qui est a meme de definir 
le moment opportun pour debuter une reeducation 
visuelle. Elle n’est, parexemple, pas recommandee 
pendant la phase initiale de traitement par anti-VEGF. 
La reeducation visuelle a pour objectif de permettre au 
patient d’utiliser au mieux sa vision residuelle. Grace a 
differents exercices, il apprend en effet a utiliser prefe- 
rentiellement la retine peripherique. L’orthoptiste a un 
role central dans cet apprentissage. 

L’opticien a lui aussi un role majeur dans la reedu- 
cation de la basse vision puisque les aides optiques 
grossissantes, notamment pour la vision de pres, per- 
mettent au patient de tirer le meilleur parti de sa vision 
peripherique restante. Le controle de I’eclairage et 
I’utilisation des contrastes peuvent egalement lui per- 
mettre d’utiliser de fagon optimale son potentiel visuel 
disponible [3]. 

Le patient peut etre oriente vers d’autres profession- 
nels : ergotherapeute ou psychologue, par exemple. 
Le medecin traitant doit etre informe. Les associations 
de patients peuvent egalement constituer une aide 
precieuse. 


♦ Un autre axe de prise en charge repose sur la 
limitation des facteurs environnementaux : arret 
du tabac, reequilibrage de I’alimentation et limitation 
de I’exposition a la lumiere bleue (verres filtrants). 
Une amelioration de I’hygiene de vie pourrait reduire 
de 50 % le risque de passage vers une forme grave [21 ]. 

Une maladie qui se gere dans ie temps 

Quels que soient les traitements et les mesures pre- 
ventives mis en oeuvre, un suivi regulier du patient est 
essentiel. La DMLA est une maladie chronique dont la 
qualite du suivi a long terme conditionne revolution. 
Chez les patients atteints de DMLA exsudative, 
un examen toutes les quatre semaines est recom- 
mande lors des phases d’activite neovasculaire. 
L’ophtalmologiste precede alors a un examen du 
fond d’oeil ou a des retinographies. Une mesure de 
I’acuite visuelle et une tomographie par coherence 
optique sont aussi realisees ainsi que des photo- 
graphies couleurs qui permettent un meilleur suivi 
therapeutique. Une angiographie a la fluoresceine 
peut etre necessaire. En dehors des periodes 
d’activite neovasculaire, les controles peuvent etre 
espaces [3]. 

L’autosurveillance se revele aussi extremement 
importante. II est recommande au patient de faire le 
test sur la grille d’Amsier, ceil par oeil, toutes les semaines 
(encadre 1). Toute anomalie doit le conduire a consulter 
son ophtalmologiste au plus vite. Cette autosurveillance 
peut aussi permettre un suivi du traitement de la DMLA 
exsudative, toute modification de la vision traduisant 
une poussee evolutive des neovaisseaux [3], I 
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L e terme “medecine personnalisee” fait principa- 
lement reference, dans sa definition actuelle, a une 
adaptation du traitement en fonction du genome 
du patient. Le patrimoine genetique d’un individu peut 
conditionner ou moduler la reponse a certains traite- 
ments, phenomene etudie par la pharmacogenetique. 
Une premiere approche de traitement personnalise de la 
degenerescence maculaire liee a I’age (DMLA), selon le 
patrimoine genetique du patient, correspond a la prise en 
compte des antecedents familiaux par certains ophtalmo- 
logistes. En fonction de I’historique familial de DMLA, ces 
derniers peuvent adapter le traitement par complements 
alimentaires et, plus important encore, I’age auquel une 
supplementation preventive sera debutee. Mais la mede- 
cine personnalisee va aujourd’hui bien au-dela de cette 
approche basique et cible des genes en particulier. 

DMLA et genetique, 
connaissances fondamentales 

Si la genetique joue un role notable dans la survenue ou 
la severite de la DMLA, nous sommes cependant loin du 
modele classique mendelien : un gene - une maladie. 

♦ Ce ne sont pas moins de 25 genes qui ont ete iden- 
tifies comme etant lies au risque de DMLA au cours 
des dix dernieres annees [1]. Leur association avec la 
survenue ou la gravite de la maladie est cependant tres 


variable [2]. Ces genes interviennent dans desfonctions 
biologiques extremement nombreuses et diversifies, 
comme la regulation de I’immunite innee via le systeme 
du complement, le metabolisme des lipides, le stress 
oxydant, le remodelage de la matrice extracellulaire, 
la permeabilite des membranes (basales, de Bruch), 
ainsi que la croissance et la permeabilite des vaisseaux 
sanguins [3]. 

♦ Sur I’ensemble des genes potentiellement impli- 
ques, CFH etARMS2 sont particulierement inte- 
ressants puisqu’ils semblent etre fortement lies a la 
pathologie ou a I’efficacite de certains traitements de 
la DMLA. Le gene CFH code pour la proteine du meme 
nom : le facteur H du complement (CFH, Complement 
Factor H). Ce facteur freine la cascade du complement. 
Ce dernier etant active dans les formes avancees de 
DMLA, I’absence de facteur H favorise une aggravation 
rapide de la maladie. Le gene ARMS2 ( Age-Related 
Maculopathy Susceptibility 2) code, quant a lui, pour une 
serine protease de choc thermique. Cette proteine est 
activee par le stress cellulaire et sa surexpression chez 
les porteurs du genotype a risque pourrait etre a I’origine 
d’une alteration de la membrane de Bruch, favorisant 
les depots lipidiques et done la formation de drusen [4]. 

♦ D’autres genes codant pour des proteines impli- 
quees dans la cascade du complement semblent 
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importants dans la DMLA tels CFB/C2 et C3, ainsi 
que certains genes impliques dans le metabolisme du 
cholesterol. 

♦ Les genes CFH, ARMS2 et C3 representeraient 
environ 76 % du risque attribuable aux genes dans le 
developpement de la DMLA CFH serait le gene a risque 
le plus fortement associe a la maladie, suivi d eARMS2. 
Le risque associe a la mutation de C3 est plus faible et 
representerait un facteur moins important que le taba- 
gisme [5]. 

♦ Un lien existerait egalement entre le gene a risque 
implique et la forme Clinique de la maladie, ARMS2 
etant plutot lie a la forme neovasculaire et CFH a la forme 
atrophique [6]. Ceci est particulierement interessant 
dans la mesure ou la difference de forme Clinique en 
fonction de I’anomalie genetique implique probablement 
des mecanismes physiopathologiques predominants 
differents. C’est ce lien qui ouvre la voie aux traitements 
personnalises. 

Impact des tests genetiques 
sur la prise en charge 

♦ Plusieurs tests genetiques recents permettent 
d’evaluer le risque d’une personne vis-a-vis de 

la DMLA, en analysant un nombre de genes plus ou 
moins eleve. Macula Risk® et Retnagene® sont les deux 
tests principalement utilises mais ils ne sont actuelle- 
ment pas commercialises en France (encadre 1) [7], 
Ils requierent la presence d’un professionnel medical a 
certaines etapes [8]. Ils analysent notamment les mar- 
queurs genetiques, associes a CFH et ARMS2, mais 
prennent egalement en consideration certains facteurs 
personnels et environnementaux comme le tabagisme. 
Le prelevement s’effectue au niveau de la joue. 

♦ Ce genotypage n’a d’interet que s’il a un impact 
sur I’attitude therapeutique et a ce niveau, il faut dis- 
tinguer deux applications potentielles de ces tests gene- 
tiques : revaluation du risque et la personnalisation des 
traitements. 

Le test MaculaRisk®, principalement indique chez les 
patients dont au moins un oeil presente les symptomes 
de la pathologie, donne la possibilite d’evaluer le risque 


Encadre 1 . DMLA et tests genetiques 
en Europe 

A I’echelle europeenne, I’utilisation des tests genetiques chez les 
patients atteints de degenerescence maculaire liee a I’age 
(DMLA) semble rare. Selon une etude effectuee aupres de 
216 ophtalmologistes (en France, Allemagne, Italie, Espagne, 
Royaume-Uni, Belgique et Portugal), 4 % des patients sont testes, 
tous stades de DMLA confondus [7] . 


de progression vers une DMLA avancee a deux, cinq et 
dix ans. En fonction des donnees genetiques obtenues, 
le calcul d’un score permet de classer le patient dans 
un groupe de risque defini. D’apres la societe commer- 
cialisant MaculaRisk®, le test a demontre une efficacite 
de prediction avec, a dix ans, une precision de 89,5 % 
ainsi qu’une specificite et une sensibilite superieures a 
80 % [1 ,9]. Toutefois, I’examen Clinique prend une part 
importante dans le calcul du risque, si bien que ce test ne 
donne un resultat fiable que chez des patients presentant 
un “haut risque” en raison de facteurs non genetiques 
comme I’age ou I’existence de symptomes de maculo- 
pathie liee a I’age (MLA), le stade precoce de la DMLA. 
La genetique constitue done une aide dans revaluation 
du risque de progression mais ne permet pas, seule, de 
diagnostiquer la maladie. II semble ainsi peu interessant 
de proposer de tels tests en population generale pour 
evaluer le risque [9,1 0]. 

Letest Macula Risk® est, en revanche, particulierement 
interessant dans le cadre de la mise en place d’un trai- 
tement personnalise de la DMLA. L’objectif, ici, n’est 
plus de savoir si la personne a un risque de developper 
la maladie, mais de connaitre le statut genetique, pour 
des genes cibles, d’un patient deja atteint de DMLA. 
Les genes lies au risque de DMLA etant engages dans 
differentes fonctions biologiques, un polymorphisms 
genetique particulier impliquera done des mecanismes 
physiopathologiques preferentiels. C’est dans ce 
contexte qu’un traitement peut etre adapte au genome 
du patient, afin qu’il soit le plus efficace possible [1]. 
La partie pharmacogenetique de Macula Risk® s’appelle 
Vita Risk® [9]. II est plutot question de nutrigenetique 
puisqu’a I’heure actuelle, ce test offre la possibilite, 
en fonction des alleles retrouves pour les deux genes 
a risque CFH et ARMS2, d’orienter la prescription de 
complements alimentaires afin d’en potentialiser les 
effets pour un patient donne. Ceci constitue I’une des 
premieres approches d’une prise en charge personna- 
liseedelaDMLA. 

Supplementation, une premiere 
approche personnalisee 

Si, actuellement, une supplementation en vitamines anti- 
oxydantes, zinc et autres nutriments peut etre recom- 
mandee a I’ensemble des patients atteints de DMLA, 
I’avenement de tests genetiques et les resultats de 
certaines etudes recentes pourraient changer la donne. 
♦ L’impact du polymorphisme du gene CFH semble 
particulierement important sur la supplementation 
en zinc qui s’avere moins benefique, voire deletere, 
chez les patients possedant des alleles a risque pour ce 
gene [11,1 2]. Line etude recente utilisant les donnees de 
I’ Age-Related Eye Disease Study 1 (AREDS 1), travail 
de reference dans le domaine de la prise en charge 


Pour en savoir plus 
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Risque : 

faible CFH et faible ARMS2 



Risque : 

CFH eleve et faible ARMS2 


Temps en annees 

Groupe du genotype 1 (280) 
Recommandation vitaminique : 
AREDS sans zinc 



Temps en annees 

Groupe du genotype 2(131) 
Recommandation vitaminique : 
AREDS sans zinc 


Risque : 

faible CFH et ARMS2 eleve 



— Placebo — Antioxydants Zinc — Formule AREDS 


Risque : 

CFH eleve et ARMS2 eleve 



Temps en annees 

Groupe du genotype 3 (350) 
Recommandation vitaminique : 


Temps en annees 
Groupe du genotype 4 (228) 

Recommandation vitaminique : 

pas de difference statistique 
entre le placebo, AREDS avec zinc 
ou AREDS sans zinc 


Figure 1 . Recommandations de Vita Risk® pour I’adaptation de la supplementation selon le protil genetique du patient 
pour les genes CFHe t HTRA1/ARMS2[12}. 


nutritionnelle de la DMLA, analyse le lien entre les deux 
genes CFH et ARMS2 et I’efficacite d’une supplemen- 
tation nutritionnelle [12], La formule prise paries patients 
de I’etude, vitamines anti-oxydantes et zinc, ne semble 
etre benefique que dans I’un des groupes genetiques 
de I’etude et ne pas avoir d’effet, ou meme avoir un 
effet deletere, dans les autres groupes. La societe 
commercialisant Macula Risk® /Vita Risk®se base sur 
cette etude pour recommander une supplementation 
specifique selon le profil genetique du patient pour 
les genes CFH et ARMS2, afin d’eviter le zinc chez 
les personnes presentant au moins un allele a risque 
pour CFH (figure 1) [12]. Chez les patients porteurs 
d’alleles a risque pour ARMS2, le zinc seul peut etre 
interessant meme s’il y a peu de differences avec la 
formule combinant vitamines anti-oxydantes et zinc. 
L’etude ayant ete realisee sur des sujets caucasiens a 
des stades avances de DMLA, ces recommandations 
s’appliqueraient uniquement a ce type de patients [1 2]. 
C’est la premiere fois que I’application d’un test gene- 
tique peut conduire a une telle adaptation de la prise 
en charge de la DMLA. II semblerait egalement que ce 
soit la premiere fois, toutes pathologies confondues, 
qu’un test genetique permette d’orienter une supple- 
mentation nutritionnelle. 

♦ La personnalisation de la prise en charge nutri- 
tionnelle de la DMLA en est a ses debuts dans les 
pays ou ces tests sont a disposition et se base sur 
des etudes retrospectives dont les resultats, pour 
certaines, divergent. De plus, de nombreux biais exis- 
tent, comme les petites failles d’echantillons dans les 
differents sous-groupes d’une etude. Afin de justifier 
I’utilisation de tests genetiques en pratique dans le 
but de personnaliser la supplementation, des essais 
cliniques prospectifs doivent etre envisages [10,13]. 
En France, du fait de I’indisponibilite de ces tests, 
la personnalisation de la prise en charge nutritionnelle de 


la DMLA reste a ce jour plus un outil de recherche qu’une 
reelle option dans le cadre d’un usage systematique. 

Vers un traitement 
medicamenteux individualise 

La composante inflammatoire de la DMLA est a pre- 
sent bien etablie. Plusieurs molecules en develop- 
pement visent a bloquer le systeme du complement. 
Cette approche pourrait permettre de traiter la forme 
atrophique pour laquelle, a ce jour, aucun medicament 
n’est disponible. Certaines de ces molecules, deja en 
phase de developpement Clinique, sont testees dans le 
but de proposer un traitement personnalise. 

♦ Le lampalizumab est porteur d’espoir pour la forme 
seche de DMLA. Cet anticorps monoclonal humanise, 
developpe par les laboratoires Roche, est un inhibiteur 
du facteur D du complement qui empeche la cascade de 
reactions conduisant a I’atrophie retinienne. Les etudes 
de phases III, actuellement en cours, permettront une 
evaluation de la securite et de I’efficacite du produit, mais 
egalement I’etude d’une eventuelle majoration de I’ effet 
benefique du lampalizumab chez les patients possedant 
un biomarqueur genetique particulier : une mutation du 
gene codant pour le facteur I du complement. 

L’etude de phase II a deja mis en evidence des resultats 
bien differents selon le profil genetique des patients, 
avec une importante diminution de la progression (de 
44 %) pour la sous-population possedant le biomar- 
queur genetique du facteur I du complement (CFI +), et 
une efficacite moderee chez les patients CFI - [14,15]. 
Cet exemple souligne I’interet croissant de la recherche 
d’eventuels biomarqueurs genetiques qui est mainte- 
nant partie integrante du developpement de certains 
medicaments, le but ultime etant, au moyen d’un test 
compagnon, d’orienter le choix therapeutique. 

♦ De nombreux autres medicaments en developpe- 
ment visent I’inhibition du systeme du complement 
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dont les anti-C5, parexemple, qui inhibent I’activation 
terminale du complement. Cela pourrait compenser 
le freinage de la voie alterne du complement chez les 
patients possedant la mutation du gene CFH [1 6]. 

La therapie cellulaire, 
une autre approche d'avenir 

La therapie cellulaire constitue une autre piste d’etude 
pour ameliorer la vision des personnes souffrant de 
DM LA. Recemment, des greffes de cellules ont ete rea- 
lisees dans le cadre d’essais cliniques [1 7,18]. D’autres 
patients pourraient, a I’avenir, beneficier de telles greffes 
de cellules specialises — epithelium pigmentaire reti- 
nien ou photorecepteurs — ou de cellules souches. 

La therapie cellulaire permet ainsi de remplacer les 
cellules defectueuses par de nouvelles qui pourraient 
meme stopper le processus de degenerescence. Le but 
est ici de traiter le patient de fagon durable, grace a une 
administration unique de cellules [1 9], 

De nombreuses pistes 
porteuses d'espoir 

En parallele des traitements personnalises, de nom- 
breuses autres pistes sont explorees afin d’evaluer 
I’ensemble des solutions qui pourraient ameliorer la 
prise en charge des patients. Mais il est probable, pour 
certains de ces traitements, qu’une analyse pharmaco- 
genetique doive etre realisee ulterieurement car plus le 
nombre d’axes therapeutiques sera eleve, plus le choix 
du bon traitement pour un patient donne sera important. 
♦ Pour la DMLA exsudative tout d’abord, de nouvelles 
molecules agissant sur les neovaisseaux pourraient etre 
commercialisees. Des associations de traitements sont 
egalement testees. Dans la DMLA de type humide, les 
neovaisseaux sont principalement constitues de cellules 
endotheliales, puis de pericytes. Le Vascular endothelial 
growth factor <y EGF) est responsable de la proliferation des 
cellules endotheliales. Le Platelet-Derived Growth Factor 
(PDGF), facteur de croissance derive des plaquettes, 
permet, quant a lui, de stabiliser les neovaisseaux en se 
liant a son recepteur sur les pericytes. Le PDGF est ega- 
lement responsable du recrutement des pericytes, ce qui 
protege les neovaisseaux. Fovista® est un medicament 
anti-PDGF developpe par le laboratoire Ophthotech, 
actuellement en etude Clinique de phase III. Administre en 
injections intravitreennes, il empeche le PDGF de se lier a 
son recepteur sur les pericytes. De ce fait, les pericytes ne 
sont plus maintenues sur les neovaisseaux, ce qui rend 


ces derniers beaucoup plus vulnerables aux effets des 
anti-VEGF. L’association entre Fovista® et I’anti-VEGF 
Lucentis® etudiee lors de la phase lib a montre des resultats 
significativement superieurs a ceux du Lucentis® en mono- 
therapie en termes devolution de I’acuite visuelle, avec un 
effet benefique superieurde 62 % [16,20], 

♦ Dans la DMLA atrophique, de nombreuses autres 
pistes sont explorees. Les cibles d’actions sont variees : 
la membrane de Bruch, le flux choro'idien, I’activite 
des photorecepteurs ou de I’epithelium pigmentaire, 
etc. [16]. La therapie genique, egalement a I’etude, per- 
mettrait I’insertion d’un gene a action therapeutique [21 ]. 

♦ Enfin, a des stades avances de la maladie, 
d’autres strategies sont a I’essai telles les retines 
artificielles qui permettent, parexemple, d’offrir une 
vision en contournant les photorecepteurs defectueux. 
En juillet 2015, la premiere implantation de protheses 
retiniennes chez un patient souffrant de DMLA atro- 
phique, a I’hopital Manchester Royal Eye au Royaume- 
Uni, a signe le debut du premier essai chez ce type de 
patients. Cette etude permettra d’evaluer la securite et 
I’efficacite du dispositif chez les personnes atteintes 
de DMLA seche, a un stade avance entrainant un 
etat de cecite legale [22]. De meme, I’optogenetique 
permettrait de restaurer la vision en contournant les 
photorecepteurs alteres, par I’expression d’une proteine 
photosensible dans les neurones de la retine. L’ADN 
codant pour cette proteine sensible a la lumiere serait 
introduit, par un vecteur viral, dans les cellules neuro- 
nales pour que la proteine y soit exprimee. Les premiers 
essais chez I’animal sont concluants [23]. 

Conclusion 

Si les recentes avancees ont revolutionne le traite- 
ment de la DMLA exsudative, en retardant les atteintes 
majeures de la vision centrale, les problematiques liees 
a cette pathologie a formes multiples ne sont pas totale- 
ment resolues. Ainsi, aucun traitement medicamenteux 
n’est disponible pour la DMLA atrophique. 

Les progres dans la prise en charge de la maladie vien- 
dront en particulier d’une meilleure connaissance des 
mecanismes physiopathologiques et de leurs liens avec 
les caracteristiques genetiques du patient. 

L’arrivee d’approches therapeutiques diverses et comple- 
mentaires ainsi qu’une differenciation des patients selon leur 
profil genetique pourraient resoudre certaines des proble- 
matiques posees par cette maladie multifactorielle et polyge- 
nique qui touche plus d’un million de personnes en France. I 
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Le pharmacien joue un role important dans I’accompagnement des patients atteints de 
degenerescence maculaire liee a I’age (DMLA), ainsi que dans la prevention de la maladie. 
II explique (’importance de I’auto-surveillance, I’interet d’une alimentation riche en 
vitamines et acides gras insatures, et formule des conseils lors de la delivrance des 
complements alimentaires prescrits par I’ophtalmologue. II a aussi pour role de relayer les 
informations concernant le depistage et les associations de patients. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS.Tous droits reserves 

Mots des - antioxydant ; auto-surveillance ; complement alimentaire ; degenerescence maculaire liee a I’age ; 
rayon ultraviolet 


The role of the community pharmacist with patients with AMD. Pharmacists play an 
important role in supporting patients suffering from age-related macular degeneration (AMD), 
as well as in the prevention of the disease. They explain the importance of self-monitoring, 
the benefit of a diet rich in vitamins and unsaturated fats, and provide advice when dispensing 
the food supplements prescribed by the ophthalmologist. They also have a role in passing on 
information concerning screening and patient associations. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - age-related macular degeneration; antioxidant; food supplement; self-monitoring; ultraviolet radiation 
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2 www.association-dmla.com 
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L e pharmacien d’officine est, de par sa proximite, 
bien place pour informer sa patientele sur la 
degenerescence maculaire liee a I’age (DMLA) 
en relayant les campagnes nationales d’information 
et de depistage au comptoir. L’information peut etre 
vehiculee par I’equipe officinale dans son ensemble et 
par I’intermediaire de brochures qui indiquent les pre- 
miers signes d’alerte de la maladie ainsi que la conduite 
atenir. L’installation d’affiches sur les vitrines de I’officine, 
notamment pendant les Journees nationales de la macula 1 
(figure 1), permet de sensibiliser encore un plus large 
public. 

Line enquete realisee en 2007 aupres de 653 Frangais 
ages de 50 a 70 ans mettait en evidence que seule- 
ment 3 % des personnes interrogees connaissaient la 
DMLA [1], une situation constituant un frein important 
a une prise en charge adaptee, aussi bien curative que 
preventive. Suite a cette etude, plusieurs campagnes 
nationales d’information et de depistage ont ete orga- 
nises. Cinq ans plus tard, leur impact pouvait deja se 
mesurer puisqu’en 2012, 17 % des personnes inter- 
rogees associaient spontanement la DMLA a I’univers 
oculaire [2]. 

C’est en 2003 que I’Association DMLA 2 a ete creee par 
Eric Souied, professeur en ophtalmologie a I’Univer- 
site Paris XII. Elle compte aujourd’hui, parmi ces adhe- 
rents, plus de 1 500 patients et 1 10 ophtalmologistes. Figure 1 Affiche 2016 des Journees nationales de la macula. 
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A partir de 56 ans, il est recommande de se faire depister 
contre la degenerescence maculaire liee a I’age et de pratiquer 
une auto-surveillance reguliere. 


Sesobjectifssontd’informerle grand public, desoutenir 
les patients et d’aider la recherche [3]. Depuis sa creation, 
I’association a mene plusieurs actions : la mise en place 
d’une plate-forme telephonique (0800 880 660) dediee 
aux patients, la publication trimestrielle d’un journal, la 
realisation du CD-MLA, un support audio qui regroupe 
les 40 questions les plus frequemment posees au numero 
vert, ainsi que la creation de differents reseaux de profes- 
sionnels specialises dans la DMLA 

Le depistage 

Depuis 2007, des journees d’information et de depis- 
tage de la DMLA, les Journees nationales de la macula, 
ont ete mises en place. Organisees en partenariat avec 
le Syndicat national des ophtalmologistes de France 
(Snof) et la Societe frangaise d’ophtalmologie (SFO), ces 
journees permettent, tout d’abord, d’informer le grand 
public sur la maladie, les facteurs de risques, les signes 
evocateurs, les traitements et les moyens de prevention. 
Dans ce cadre, les ophtalmologistes partenaires par- 
ticipant a une grande operation de depistage durant la 
derniere semaine du mois de juin. Celle-ci est reservee 
aux personnes de plus de 55 ans, qui ne sont pas suivies 
ou n’ont pas beneficie d’examens depuis plus d’un an. Le 
pharmacien d’officine doit inciter systematiquement ses 
patients ages de plus de 55 ans et plus particulierement 
ceux qui presentent des facteurs de risques (tabac, ante- 
cedents familiaux) a profiter de cette opportunity 


La dispensation des medicaments 

Lors de la delivrance, le pharmacien peut aider les 
patients atteints d’un deficit visuel a identifier leurs 
medicaments, en inscrivant en gros caracteres leur 
nom et posologie sur le conditionnement externe [4], 
Par ailleurs, I’utilisation de reperes tactiles type elas- 
tiques ou trombones sur la boite du produit indiquant 
le moment de prise et la posologie peut etre proposee. 
Le pharmacien peut egalement conseiller I’acquisition 
d’aides techniques telles qu’un tele-agrandisseur, un 
etiqueteur vocal ou une pince a etiqueter en braille qui 
faciliteront I’identification des medicaments. Enfin, I’uti- 
lisation de plans de prise aux couleurs contrastees ou a 
I’ecriture grossie est interessante. 

Lors de la dispensation des traitements anti-angio- 
geniques (Lucentis®, Eylea®...), le pharmacien doit 
conseiller et rassurer. La seringue et/ou le flacon, 
selon les medicaments, doivent etre conserves au 
refrigerateur avant I’utilisation. Le jour de I’injection, 
il convient d’eviter le maquillage des yeux et du visage 
pour limiter le risque d’infection oculaire. Le traitement 
pouvant entrainer des troubles visuels temporaires, 
il est conseille de se faire conduire au rendez-vous. 
L’injection, qui ne dure que quelques secondes, est 
realisee par un ophtalmologiste apres instillation d’un 
collyre anesthesiant. Si, a la suite de cette derniere, des 
symptomes tels qu’une douleur oculaire importante, une 
baisse soudaine de la vision, une deformation des objets 
ou une rougeur oculaire s’aggravant apparaissent, il 
convient de contacter le medecin rapidement. 

La delivrance 

des complements alimentaires 

La delivrance de complements alimentaires (tableau 1) 
a visee oculaire doit s’accompagner de conseils sur 
leur role et leur interet dans la DMLA afin de faciliter 
I’adhesion au traitement [5]. Pour eviter un risque de 
surdosage, le pharmacien doit egalement s’assurer que 
le patient ne prend pas simultanement d’autres comple- 
ments, quelle que soit leur indication. 
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La place de la phytotherapie 

♦ Le Ginkgo biloba, plante largement utilisee en 
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Deux etudes, regroupant toutefois un faible nombre 
de patients, ont montre quelques effets positifs sur 
la vision. Un essai Clinique de plus grande envergure 
serait necessaire pourconclure a un effet benefique du 
Ginkgo biloba sur la DMLA [6]. 

♦ Le marronnier d’lnde (Aesculus hippocastanum), 
connu pour ameliorer la circulation veineuse [7], peut 
avoir egalement un effet benefique sur la DMLA. 


[8] Maillefert O. Vaccinium 
myrtillus L. : une plante 
medicinale a anthocyanosides. 
[These pour le diplome de 
docteur d’Etat en pharmacie]. 
Grenoble: Universite Joseph 
Fourier, Faculte de pharmacie. 
2010 . 

[9] Ogawa K, Kuse Y, 

Tsuruma K et al. Protective 
effects of bilberry and 
lingonberry extracts against 
blue light-emitting diode light- 
induced retinal photoreceptor 
cell damage in vitro. BMC 
Complement Altern Med. 

201 4 ; 1 4 ( 1 20 ). 


Actualites pharmaceutiques 

• n° 565 • avril 2017 • 


31 


dossier 


Degenerescence maculaire liee a I’age 


Tableau i. Complements alimentaires ameliorant la vision (liste non exhaustive) [5]. 


Complements 

Unite de prise 1 

Composition 







(laboratoire) 

Vitamine C 

Vitamine E 

Zinc 

Luteine 

Zeaxanthine 

Acides gras omega 3 

Particularity 

Ocuvite Luteine® 
(Chauvin Bausch 
& Lomb) 

Deux 

comprimes 

60 mg 

8,8 mg 

5 mg 

6 mg 

- 

- 

Selenium 0,02 mg 
(40% des AJR) 

Preservision 3® 
(Chauvin Bausch 
& Lomb) 

Deux capsules 

180 mg 

30 mg 

15 mg 

10 mg 

2 mg 

Huile de poisson : 1 015 mg 
dont 360 mg de DHA 
et 600 mg d’omega 3 

" 

Oftan Macula® 
(Europhta) 

Une capsule 

60 mg 

10 mg 

15 mg 

10 mg 

2 mg 

Huile de poisson : 280 mg 

- 

Nutrof Total® 
(Thea) 

Deux capsules 

180 mg 

30 mg 

15 mg 

10 mg 

2 mg 

Huile de poisson : 696 mg 
dont 487 mg d’omega 3 dont 

1 39 mg de DHA et 278 mg d'EPA 

Resveratrol 1 mg 

Cuivre 1 mg 


Un sachet 

100 mg 

10 mg 

10 mg 

10 mg 

2 mg 

Huile de poisson : 905 mg 
dont 255 mg d’omega 3 

Resveratrol 1 mg 

Cuivre 0,5 mg 

Macula 1 Step® 
(Horus Pharma) 

Une capsule 

120 mg 

15 mg 

15 mg 

6 mg 

1 mg 

Huile de poisson : 340 mg 
dont 125,6 mg de DHA 
et 56,6 mg d’EPA 

Selenium 0,05 mg 
(100% des AJR) 

Cuivre 1 mg 

MacuIaZ® 

(Horus Pharma) 

Une capsule 

60 mg 

10 mg 

15 mg 

10 mg 

2 mg 

Huile de poisson : 400 mg dont 

200 mg de DHA et 40 mg d’EPA 

- 

Naturophta 

Macula® 

(Horus Pharma) 

Une capsule 
marron et 
une capsule 
noire 

180 mg 

10 mg 

15 mg 

10 mg 

2 mg 

Huile de poisson : 730 mg 
dont 460 mg d’omega 3 
dont 321 mg de DHA 
et 73 mg d’EPA 

Selenium 0,05 mg 

Vitamine A 0,8 mg 

Vitamines B„ B„ B„ B., B„, B„ 
(100% des AJR) 

Difravision® 

(Leurquin 

Madiolanum) 

Deux gelules 

60 mg 

20 mg 

15 mg 

10 mg 

0,98 mg 

Huile de poisson : 400 mg 
dont 80 mg de DHA 

Selenium 0,05 mg 
(100% des AJR) 

Vitalux Plus® 
(Alcon) 

Une capsule 

60 mg 

10 mg 

15 mg 

6 mg 

0,6 mg 

170 mg 

Selenium 0,05 mg 
(100% des AJR) 

Chrome 0,025 mg 

Suveal Duo® 
(Densmore) 

Une capsule 

100 mg 

30 mg 

15 mg 

10 mg 

2 mg 

Huile de poisson : 430 mg 
dont 50 % de DHA et 10 % d’EP 

- 


' Les quantites correspondent a la posologie quoddienne. AJR : apports journaliers recommandes. DHA : acide docosahexaenoique. EPA : acide eicosapentaenolque. 
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♦ Les myrtilles ( Vaccirtium myrtillus L.) et les airelles 
rouges (Vaccinium vitis-idaea) contiennent des 
concentrations importantes de polyphenols anti-oxy- 
dants, utilises traditionnellement dans la DMLA. Elies 
auraient egalement un effet sur la circulation. Une etude 
publiee en 201 4 suggere meme un role protecteur vis-a- 
vis de la lumiere bleue [8,9]. 

L'autO'Surveillance 

Dans le cadre de I’education therapeutique du patient 
(ETP), le pharmacien d’officine peut initier les patients 
a I’auto-surveillance de la fonction visuelle avec la grille 
d’Arnsler. Si celle-ci a prealablement ete presentee par 
I’ophtalmologiste, il ne manquera pas de reexpliquer 
son mode d’emploi et son interet [1 0]. 
L’auto-surveillance est recommandee quel que soit 
le stade (precoce ou avance) ou le type de DMLA. 
Elle Test particulierement chez les patients atteints 
d’une DMLA unilateral car le risque de bilateralisation 


est estime a 1 0 % par an. Le patient doit placer devant 
lui la grille a la distance habituelle de lecture, apres 
avoir mis ses lunettes. II doit ensuite cacher un ceil et 
fixer le point noir se situant au centre du quadrillage. 
L’operation est repetee pour le deuxieme ceil. Si le 
patient a la sensation que sa vision a baisse de fagon 
recente et rapide ou s’il lui semble distinguer plusieurs 
taches ou des lignes droites deformees, ou encore un 
effacement partiel des lignes, il doit consulter le plus 
rapidement possible un ophtalmologue. L’operation 
doit etre realisee de maniere reguliere, si possible 
toutes les semaines. 

Les regies hygieno'dietetiques 

L’apparition et revolution de la DMLA sont influencees 
par des facteurs de risques constitutionnels et environ- 
nementaux (tabagisme, alimentation, sedentarite, 
exposition solaire) dont I’impact peut etre reduit grace 
a des mesures hygieno-dietetiques. Le pharmacien, 
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dossier 


Degenerescence maculaire liee a I’age 


en tant que professionnel de sante, doit relayer ces 
recommandations, synonymes d’hygiene de vie saine. 
II semblerait toutefois que ces mesures soient insuf- 
fisantes a elles seules pour compenser I’impact des 
fortes predispositions genetiques une fois la DMLA 
declaree. Les conseils hygieno-dietetiques ont alors 
pour objectif de retarder I’apparition de la maladie et, 
secondairement, sa progression. 

♦ Une alimentation riche en fruits, en legumes et en 
poissons gras presente un interet dans la prevention 
de la DMLA. En effet, les fruits et legumes verts (epi- 
nard, choux frise, endive...) et oranges (abricot, man- 
gue, courge...) apportent a I’organisme des pigments 
carotenoi'des, la luteine et la zeaxanthine, qui s’incor- 
porent dans la macula et jouent un role de filtre solaire. 
Ces pigments ne sont pas synthetises par I’organisme 
et sont exclusivement apportes par I’alimentation [11]. 

♦ Les fruits et legumes apportent egalement des 
micronutriments antioxydants qui empechent les 
reactions d’oxydation qui conduisent a I’alteration des 
cellules de la retine. Les principaux sont la vitamine E 
et C, le selenium, le zinc mais aussi le beta-carotene 
et les polyphenols. Les autres micronutriments a effet 
antioxydant sont les carotenoi'des retrouves dans la 
carotte, la tomate, le melon, la pasteque, la goyave et 
le pamplemousse. Les poissons gras (saumon, hareng, 
maquereau, thon) fournissent, quant a eux, a I’orga- 
nisme des acides gras omega 3, en particulier I’acide 
docosahexaenoi'que 

(DHA). Retrouve dans 
les photorecepteurs 
de la retine, ce dernier 
permet leur renou- 
vellement et leur bon 
fonctionnement. 

♦ Le tabac est le facteur de risque le plus commu- 
nement admis dans la DMLA. L’arret de sa consom- 
mation represente done une mesure essentielle pour 
la prevention de la maladie et I’amelioration de la qua- 
lity de vie en general. Dans ce contexte, le pharma- 
cien d’officine joue un role primordial d’informateur, 
d’accompagnateur et de relais dans le sevrage taba- 
gique. Chez les patients chez qui le diagnostic de DMLA 
est pose, I’arret du tabac devient capital. 

♦ La lumiere du soleil est susceptible d’induire des 
dommages cumulatifs a la retine [12], Par ailleurs, 
des chercheurs de I’lnstitut de la Vision ont identifie une 
fourchette de longueurs d’ondes au sein de la couleur 
bleue qui s’avere particulierement toxique pour les cel- 
lules de la retine [13]. En prevention de la DMLA, il est 
done recommande de proteger ses yeux des rayons 
ultraviolets (UV) en portant des chapeaux a bords larges 
et des lunettes de soleil. Les lunettes doivent porter 
un marquage CE, etre accompagnees d’une notice 


En prevention de la degenerescence maculaire liee a I’age, il convient de porter des lunettes 
de soleil de classe 3 ou 4 pour proteger ses yeux des rayons ultraviolets. 


Les conseils hygieno-dietetiques ont pour 
objectif de retarder I'apparition de la maladie 
et, secondairement, sa progression 


precisant le nom et I’adresse du ou des fabricants et 
ou de son mandataire etabli dans un etat de I’Union 
europeenne, et proteger a 1 00 % contre les rayons UV. 
Pour etre totalement protege, le patient peut egale- 
ment porter des lunettes filtrant la lumiere bleue (prove- 
nant des ecrans d’ordinateurs, tablettes et telephones 
portables) qui represente une source de vieillissement 

precoce de la retine, en 
particulier chez les 
personnes les plus fra- 
giles, par exemple les 
patients operes de la 
cataracte. 


L'accessibilite de I'officine 

Le pharmacien peut faciliter l’accessibilite des per- 
sonnes malvoyantes et deficientes visuelles a I’offi- 
cine en repensant I’amenagement de cheminements 
interieurs et exterieurs, notamment en eliminant les 
obstacles sur le parcours des patients. II peut egale- 
ment apposer des affiches sur les portes automatiques 
afin d’ameliorer le contraste visuel pour les personnes 
malvoyantes, ou encore mettre en place un reperage 
podotactile au sol [1 4,1 5]. > 
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La protection des personnes participant 
aux essais cliniques 

Un essai clinique est une recherche biomedicale organisee et pratiquee sur I’homme en 
vue du developpement des connaissances medicales et scientifiques. II se realise sur un 
volontaire malade ou sain. La protection de la personne y participant est au cceur des 
preoccupations. 
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Protecting people participating in clinical trials. A clinical trial is an organised biomedical 
research programme practised on humans with a view to improving medical and scientific 
knowledge. It is carried out on a volunteer, either ill or healthy. Protecting the person 
participating in the trial has to be the main priority. 
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P our debuter, un essai clinique 
doit avoir obtenu un avis favo- 
rable des autorites compe- 
tentes : le Comite de protection des 
personnes (CPP) et I’Agence natio- 
nal de securite du medicament et 
des produits de sante (ANSM). Cela 
permet de proteger les personnes 
qui y participent. La Commission 
nationaie de I’informatique et des 
libertes (Cnil) donne, elle aussi, un 
avis lorsqu’il y a constitution de 
fichiers informatises contenant 
des donnees personnelles des 
participants. 

De plus, un comite independant de 
surveillance est constitue, dans le 
cas ou il serait necessaire d’ana- 
lyser les effets indesirables graves 
survenus lors de I’essai, permettant 
ainsi au promoteur d’ameliorer la 
securite des patients. 

Qu'est-ce qu'un essai 
clinique? 

Un essai clinique constitue une 
etape necessaire a la mise a dis- 
position d’un medicament sur le 
marche. II permet de mettre en 
evidence ou de verifier ses effets 
therapeutiques ou indesirables, et 
d’etablir les conditions optimales 
d’utilisation (efficacite, securite 


d’emploi). Sur environ 1 0 000 medi- 
caments potentiels subissant tous 
les tests necessaires, un seul sera 
disponible, au final, pour traiter les 
patients. 

Les essais cliniques appartiennent 
au domaine public ou prive. Ms sont 
toujours a I’initiative d’un promoteur 
et supervises par un investigateur. 

♦ Le promoteur est une personne 
physique ou morale qui prend I’ini- 
tiative de la recherche. II est res- 
ponsable de I’essai. Ce peut etre 
un iaboratoire pharmaceutique, un 
prestataire de service, un etablisse- 
ment de soins, une association ou 
une personne physique (medecin). 

♦ Un investigateur est une per- 
sonne qui dirige et surveille la rea- 
lisation de I’essai clinique. II s’agit, 
pour les essais concernant des 
medicaments, d’un medecin qui 
doit justifier d’une experience 
appropriee. Pour les essais cliniques 
interessant le domaine de I’odonto- 
logie, un chirurgien-dentiste peut, 
conjointement a un medecin justi- 
fiant d’une experience appropriee, 
exercer la direction et la surveillance 
de la recherche. Enfin, lorsque le 
promoteur confie la realisation d’un 
essai clinique a plusieurs investi- 
gateurs (essais multicentriques), 


il designe, parmi eux, un investiga- 
teur coordonnateur. 

Les etapes 
de la realisation 

Un essai clinique se conduit en 
quatre temps ; 

• une etape de preparation qui 

consiste a ecrire de maniere tres 
precise la question scientifique a 
laquelle on souhaite repondre et a 
rediger le protocole de recherche 
correspondant ( encadre 1 ) ; 

• une etape de validation et d’au- 
torisation par I’ANSM et le CPP ; 

• une etape d’inclusion et 
de suivi qui marque le debut 


Encadre 1 . Le protocole 
de recherche 

Le protocole de recherche est un 
document qui decrit la justification et les 
objectifs de la recherche. II enumere 
aussi les conditions dans lesquelles elle 
doit etre realisee et geree, notamment 
les considerations ethiques, les objectifs 
et criteres de mesure, la selection de la 
population etudiee, le plan experimental, 
les methodes, la statistique, le lieu et la 
dureede I’essai. 
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“operationnel” de I’essai avec 
I’inclusion des patients recrutes 
generalement par leur medecin, 
generaliste ou specialists ; 

♦ une etape d’analyse et de 
publication qui debute lorsque 
la base de donnees est complete 
et coherente. 

Les differences phases 

♦ La phase I est celle de la 
pre-evaluation de la tolerance, 
de I’innocuite et des proprietes 
pharmacocinetiques du produit. 
Des doses croissantes pretestees 
chez I’animal sont administrees a 
des volontaires sains, sous sur- 
veillance etroite. 

♦ La phase II permet de realiser 
une pre-evaluation de I’efficacite 
du produit sur un petit nombre de 
malades, d’estimer les posologies 
efficaces et tolerees, et d’identifier 
les principaux effets indesirables. 
Les essais de phase II sont en gene- 
ral de courte duree. 

♦ La phase III regroupe les etudes 
pivots qui visent a confirmer les pro- 
prietes therapeutiques du medica- 
ment sur des effectifs de patients et 
des durees plus importants qu’en 
phase II. 

♦ La phase IV commence apres 
I’obtention de I’autorisation de mise 
sur le marche (AMM) et se deroule 
tout au long de la vie du medica- 
ment. Son objectif est notamment 
d’affiner les connaissances sur le 
produit (effets indesirables, place 
dans I’arsenal therapeutique). 

La participation 
des patients 

♦ Participer a un essai Clinique 
donne aux patients la possibi- 
lity d’acceder a un medicament 
nouveau prometteur, dans les 
meilleures conditions de securite, 
plusieurs annees avant sa commer- 
cialisation. Cet avantage est impor- 
tant dans le cas d’une maladie grave 
pour laquelle aucun traitement 
adequat n’est disponible. L’essai 
Clinique represente le seul moyen 



Figure 1 . Les essais cliniques et la protection du participant. 


qu’ont les malades de disposer 
d’un produit potentiellement actif. 
Le promoteur a I’obligation de four- 
nir gratuitement les medicaments 
concernes par I’essai. Le patient 
est, par ailleurs, suivi plus regulie- 
rement, ce qui ameliore la qualite 
des soins. 

♦ Aucunecontrepartiefinanciere 

n’est prevue pour les participants a 
une recherche biomedicale, hormis 
le remboursement des frais lies a 
la recherche (transport, examens 
complementaires). Toutefois, il est 
possible de verser aux volontaires 
sains une indemnity de compensa- 
tion des contraintes subies (montant 
plafonne a 4 500 euros sur 1 2 mois). 

♦ Les criteres de selection 
sont positifs (criteres d’inclu- 
sion), indispensables pour que les 
patients puissent etre inclus dans 
la recherche, et negatifs (criteres de 
non-inclusion), qui excluent obliga- 
toirement les personnes de la parti- 
cipation a I’essai [1], 

La protection 
des participants 
aux essais cliniques 

Apres avoir delivre un avis favo- 
rable autorisant a debuter un essai, 


I’ANSM et le CPP sont charges 
d’assurer son suivi ( figure 1). 

Missions de I'ANSM 

♦ L’ANSM est I’autorite compe- 
tente pour les recherches bio- 
medicales sur les produits de 
sante : medicaments, biomateriaux 
et dispositifs medicaux. Elle delivre 
I’autorisation prealable pourchaque 
recherche biomedicale, dans un 
delai maximal de 60 jours apres la 
demande faite par le promoteur de 
I’essai. 

L’Agence est responsable de la 
mise en oeuvre du systeme de vigi- 
lance des essais et doit prendre les 
mesures appropriees pour assurer 
la securite des personnes y partici- 
pant. A ce titre, elle peut demander 
des modifications du protocole, 
mais aussi suspendre ou interdire 
la recherche. 

♦ Le promoteur de I’essai Cli- 
nique doit notifier immediatement 
a I’ANSM tous les effets indesi- 
rables graves et inattendus (EIGI) 
et faits nouveaux qui remettraient 
en cause la securite des personnes 
qui se pretent a la recherche, sur- 
venant pendant et apres la fin de 
I’essai. II doit egalement produire 
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annuellement un rapport complet 
de securite. 

♦ L’ANSM assure le suivi et reva- 
luation de la securite pendant et 
apres la fin de I’essai a partir de 
ces notifications, des donnees de 
pharmacovigilance post-AMM, 
des faits nouveaux de securite 
et des resultats de la recherche. 
Elle echange des informations avec 
les agences des Etats membres de 
I’Union europeenne et les systemes 
d’alertes mis en place au niveau de 
la Commission europeenne. 

Missions des CPP 

♦ Les CPP sont des structures 
interregionales agreees par le 
ministere charge de la Sante qui, 
depuis janvier 2013, sont gerees 
financierement par le comptable de 
I’Agence regionale de sante (ARS). 
II existe 39 structures de ce type en 
France. Les 28 membres des CPP 
(14 titulaires et 14 suppleants), 
benevoles, sont nom- 
mes pour trois ans par 
I’ARS. Ils sont tenus au 
secret professionnel 
et doivent etre inde- 
pendants vis-a-vis 
des investigateurs et 
promoteurs. 

♦ Les CPP veillent a ce que la 
protection des participants a la 
recherche biomedicale soit assu- 
ree (information prealable, recueil 
du consentement, periode d’ex- 
clusion, delai de reflexion, indem- 
nites, respect de I’anonymat...), 
la recherche pertinente, revalua- 
tion du rapport benefice-risque 
satisfaisante et la methodologie 
adaptee. 

♦ Lors des seances, les 
membres des CPP examinent 
chaque projet de recherche pour 
verifier leur pertinence et s’assurer 
que les medecins sont bien qualifies 
pour la mener. Ils evaluent si le rap- 
port entre le benefice attendu et les 
risques est acceptable, si la protec- 
tion et I’information des personnes 
sont bien assurees. Ils verifient 


egalement qu’une assurance a 
bien ete prise par le promoteur et 
que les indemnites et frais sont bien 
mentionnes. Le promoteur doit indi- 
quer au CPP de maniere motivee 
si un comite independant est ou 
n’est pas prevu. Ces comites sont 
composes de personnes qualifies 
dans le domaine scientifique et de 
representants de la societe : 

• premier college scientifique : 
quatre personnes qualifies en 
recherche biomedicale dont 
au moins deux medecins et un 
biostatisticien ou epidemio- 
logists + un medecin generaliste 
+ un pharmacien hospitalier 
+ un infirmier ; 

• second college social : une 
personne qualifiee en matiere 
d’ethique + un psychologue 
+ un travailleur social + deux 
personnes qualifies en matiere 
juridique + deux representants 
dissociations de patients ou 


d’usagers du systeme de soins. 

♦ Pour chaque dossier examine, 
les CPP rendent un avis motive 

dans un delai maximal de 60 jours. 
Un avis favorable est obligatoire 
pour debuter la recherche bio- 
medicale [2]. 

♦ Les CPP regoivent egale- 
ment, pour les essais qui les 
concernent, toutes les notifica- 
tions d’EIGI survenant dans tous 
les centres investigateurs et des 
faits nouveaux survenant pendant 
la recherche, ainsi que le rapport 
annuel de securite de I’essai. 

Information 
et consentement 
des participants 

L’information des personnes saines 
ou des patients que I’on se propose 


Encadre2.Trouver 

des informations 
sur les essais diniques 

♦ Repertoire des essais cliniques de 
I’Agence nationale de securite du 
medicament et des produits de sante 
(ANSM) : http://ansm.sante.fr/Activites/ 
Essais-cliniques/Repertoires-des- 
essais-cliniques-de-medicaments/ 
(offset)/3. 

♦ Site Clinical trials (repertorie tous 
les essais cliniques mondiaux d’orga- 
nismes publics ou prives termines ou en 
cours) : https://clinicaltrials.gov/. 


d’inclure dans un essai clinique est 
un element capital de leur protec- 
tion, valide par le CPP (encadre 2). 
Une recherche ne peut etre menee 
sans qu’une information claire ait 
ete donnee et que le consentement 
libre et eclaire ait ete recueilli. 

♦ Avant d’accepter 
ou de refuser de par- 
ticiper a un essai cli- 
nique, la personne est 
informee par le mede- 
cin qui dirige I’essai, 
le medecin investiga- 
tes ou un medecin le 
representant. L’information, orale, 
doit etre objective, loyale et com- 
prehensible par le sujet. Toutes les 
donnees sont resumees dans un 
document ecrit remis a la personne 
dont le consentement est sollicite. 
♦ Si le sujet sain ou malade est 
volontaire, il doit alors signer un 
document dit de “consentement 
eclaire” qui garantit qu’il a regu de 
la part du medecin investigateur 
toutes les informations concernant 
les objectifs, la methodologie et la 
duree de la recherche, les bene- 
fices attendus, les contraintes et les 
risques previsibles, le droit de retrait 
de consentement a tout moment 
et I’information sur les resultats 
globaux de la recherche a la fin de 
I’essai. Le CPP donne son avis sur 
ce document. I 


Une recherche ne peut etre menee 
sans qu'une information claire ait ete donnee 
et que le consentement libre et eclaire 
ait ete recueilli 
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Certains virus affectent le tissu cutane. La varicelle, frequente chez les enfants, le zona, 
en general douloureux, et I’herpes labial, le plus souvent recurrent, font I’objet de nombreux 
conseils et dispensations a I’officine. 
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Viral skin infections. Some viruses affect the skin tissue. Chicken pox, common in children, 
shingles, usually painful, and cold sores, often recurring, frequently lead patients to seek 
advice or medication at the community pharmacy. 
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E nfants comme adultes peuvent 
etre concernes par les infec- 
tions virales cutanees. La vari- 
celle et I’herpes sont tres contagieux. 
Par consequent, les patients doivent 
prendre des precautions pour ne pas 
transmettent le virus a leur entourage. 
Dans le cas du zona et de I’herpes, un 
traitement mis en place precocement 
peut permettre d’eviter la progres- 
sion de la maladie, voire de limiter les 
complications. Faire le bon diagnostic 
est indispensable poureviterune pres- 
cription d’antibiotiques inadequate qui 
contribuerait a I’antibioresistance. 



La varicelle 

Le virus varicelle-zona (VZV) est a 
I’origine de la varicelle, une patho- 
logie tres contagieuse qu’il est assez 
rare de ne pas contracter au cours 
de I’enfance. Elle touche les enfants 
des I’age de 6 mois et est a I’origine 
de petites epidemies dans les collec- 
tivites (ecoles, creches). 

La periode d’incubation est de 
1 5 jours. Les enfants sont contagieux 
les deux jours precedents I’eruption et 
jusqu’a la formation des croutes (envi- 
ron cinq jours) ; il est considerequ’ils le 
sont tant que les “boutons” continuent 
a apparartre (encadre 1). 

Des symptomes evocateurs 

Adresse e-mail : ,, , , 

scienty23jucioie@hotmaii.fr La varicelle n est pas difficile a 

(C. Radan). identifier. Elle se caracterise par 


La varicelle, facile a identifier, se caracterise par I’apparition de “bulles” 
prurigineuses de petite taille contenant un liquide clair qui se dessechent 
avant d’etre remplacees par des croutes. 

I’apparition de “bulles” prurigi- 
neuses de petite taille contenant 
un liquide clair qui se fletrissent 
et se dessechent au bout d’une 
dizaine de jours avant d’etre rem- 
placees par des croutes. Ces 
vesicules peuvent egalement 
etre retrouvees au niveau de la 
muqueuse buccale. Une fievre 
d’intensite moderee accompagne 
souvent I’eruption. II n’est pas rare 
que la varicelle laisse place a des 
cicatrices, surtout si I’enfant s’est 
gratte. 

Certains parents organisent des 
“varicelles party” pour que I’enfant 


infecte contamine ses camarades. 
Si les pneumonies varicelleuses et 
les complications neurologiques 
sont plus frequentes chez les 
sujets adultes que dans la popula- 
tion pediatrique, ces complications 
peuvent neanmoins concerner les 
plus petits. II est done deconseille 
de faire “attraper” la varicelle a son 
enfant volontairement. 

Un traitement 
symptomatique 

En cas de varicelle, il est prefe- 
rable de consulter un medecin a 
meme de detecter d’eventuelles 
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Encadrel.Varicelle 
et eviction scolaire 

L’ eviction scolaire d’un enfant atteint de 
varicelle est recommandee tant que les 
vesicules continuent a apparaftre et ceci, 
meme si la contagion a deja commen- 
cee au sein de I’etablissement. 


complications. Toutefois, le traite- 
ment est uniquement symptoma- 
tique. La fievre est combattue avec 
du paracetamol et des antihistami- 
niques peuvent permettre de calmer 
le prurit quand des antiseptiques 
previennent la surinfection due au 
grattage. 

Les conseils 
du pharmacien 

Pour limiter le grattage, les ongles 
de I’enfant doivent etre coupes 
court. Les lesions etant suscep- 
tibles de laisser des cicatrices dis- 
gracieuses, il peut etre conseille de 
les assecher avec des lotions telle 
que Cytellium® (extrait d’Avoine 
Rhealba®, oxyde de zinc et sus- 
pension aqueuse de silicates de 
magnesium), laforme en spray etant 
la plus simple d’utilisation. 
L’aspirine ainsi que I’ibuprofene 
sont a proscrire pour lutter contre la 
fievre car ces medicaments peuvent 
favoriser la survenue du syndrome 
de Reye, potentiellement mortel, 
qui se caracterise par I’association 
d’une encephalopathie (troubles de 
la conscience, convulsions) et d’une 
hepatite aigue [1 -3]. 

Le zona 

Le zona fait toujours suite a une 
primo-infection par le VZV. C’est 
la reactivation du virus, reste latent 
dans les ganglions sensitifs de la 
corne posterieure de la moelle et 
de certains nerfs craniens, qui pro- 
voque une eruption zosterienne. 
Cette pathologie touche 20 % de 
la population et son incidence est 
maximale apres Page de 75 ans. 


Des symptomes 
bien connus 

Le zona est caracterise par une 
eruption vesiculeuse, souvent 
douloureuse, dans le territoire du 
dermatome correspondant au 
ganglion sensitif dans lequel a lieu 
la reactivation virale. Les douleurs 
aigues et d’origine neuropathique 
sont quasiment constantes. Quand 
elles perdurent plus d’un mois 
apres I’eruption, il est question 
de douleurs post-zosteriennes 
(DPZ) ou de nevralgies post-zoste- 
riennes (NPZ) ; elles sont frequentes 
chez les personnes de plus de 
75 ans. II existe aussi des formes 
compliquees de la maladie comme 
les zonas ophtalmique, surinfecte, 
multimetamerique ou bilateral. 

Le traitement 

II est primordial de calmer les dou- 
leurs qui peuvent etre d’une grande 
intensite. En phase aigue, les antal- 
giques de palier 2 (paracetamol/ 
codeine) sont tout indiques. S’ils ne 
sont pas suffisants, I’amitriptyline a 
25 mg/jour (Laroxyl®) ou la prega- 
baline (Lyrica®) peuvent completer 
I’effet antalgique. En cas de dou- 
leurs persistantes, il est possible de 
prescrire de la morphine. 

Un traitement antiviral per os (aci- 
clovir, famciclovir ou valaciclovir) 
d’une semaine est indique dans 
certains cas : 

• patients de plus de 50 ans ; 

• prodrome algique survenu plu- 
sieurs jours avant I’eruption ; 


• zona ophtalmique. 

La prise de I’antiviral doit debuter 
idealement dans les 72 heures sui- 
vant le debut de I’eruption pour ten- 
ter delimiter les DPZ. 

Les conseils 
du pharmacien 

Le patient doit preferer les douches 
aux bains pour limiter la mace- 
ration. II est conseille d’utiliser un 
savon surgras ou un syndet sans 
antiseptique avant de desinfecter 
la zone. Une bonne hygiene peut 
permettre d’eviter la surinfection. 

II faut recommander de boire 1 ,5 a 
2 litres d’eau par jour afin de bien 
eliminer les traitements (antiviral, 
antagique) et de limiter le potentiel 
nephrotoxique de certains d’entre 
eux (valaciclovir, pregabaline). 

L’ ideal est de ne pas arreter les trai- 
tements antalgiques brutalement 
mais de les diminuer progressive- 
ment (pregabaline, tramadol) [1 ,2]. 

L'herpes labial 

L’herpes labial est une affection 
desagreable et souvent recur- 
rente, qui preoccupe beaucoup les 
patients et surtout les patientes qui 
consultent plus facilement quand 
il s’agit d’esthetisme. Elle est provo- 
quee par la recurrence du virus de 
l’herpes de type 1 (HSV-1). 

La primo-infection herpetique peut 
passer inapergue ou se manifester 
par une gingivo-stomatite aigue. 
Au cours de la vie, le virus quies- 
cent se reactive sous forme de 


Un vaccin disponible en prevention du zona et des douleurs 
post-zosteriennes 

Le vaccin Zostavax* est disponible, depuis juin 201 5, pour la prevention du zona et des 
douleurs post-zosteriennes chez les sujets de 50 ans et plus. 

Le Haut Conseil de la sante publique (HCSP) a recommande la vaccination par Zostavax' 
chez les adultes ages de plus de 65 ans revolus a 74 ans revolus avec un schema vaccinal a 
une dose. Durant la premiere annee suivant I'inscription du vaccin au calendrier vaccinal, 
les personnes agees de 75 a 79 ans revolus ont egalement pu en beneficier. 

1 Haut Conseil de la sante publique (HCSP). Avis relatif a la vaccination des adultes contre le zona 
avec le vaccin Zostavax®. 25 octobre 201 3. 
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poussees virales, generalement 
benignes. Plusieurs facteurs peu- 
vent etre responsables de ces 
reactions : le stress, une maladie, 
une exposition solaire, etc. 
L’herpes labial est une pathologie 
tres contagieuse puisqu’un contact 
cutane suffit pour transmettre le 
virus. L’auto-inoculation, sur une 
autre zone corporelle, est egale- 
ment possible. 

Lessymptomes 

La primo-infection peut etre par- 
ticulierement impressionnante. 
El le concerne I’enfant age de 
6 mois a 4 ans. Ce dernier pre- 
sente une fievre, une adenopathie 
sous-maxillaire ainsi qu’une dys- 
phagie, engendree par le fait que 
la muqueuse buccale et pharyn- 
gee est cedematiee et enflammee. 
Des vesicules douloureuses appa- 
raissent et confluent en plaques 
erosives ; elles sont couvertes 
d’une membrane grisatre. Un trai- 
tement est souvent mis en place. 
Quand le virus se reactive, des 


vesicules assemblies “en bou- 
quet” apparaissent pres des 
levres. Elles sont entourees par une 
aureole erythemateuse. Le patient 
ressent souvent un prodrome : 
brulures, demangeaisons, pico- 
tements. Les lesions evoluent 
spontanement, les vesicules se 
dessechant et se recouvrant d’une 
croute. L’eruption prend fin sans 
laisser de cicatrices en six, voire 
dix jours. 

Le traitement 

Les topiques ne presentent pas un 
reel interet pourtraiter les herpes 
labiaux hormis qu’ils semblent 
reduire lacontagiosite. Si le patient 
souhaite utiliser un antiviral local, 
il doit imperativement commencer 
a I’appliquer des les signes avant- 
coureurs, le medicament etant 
inefficace apres 48 heures. II est 
conseille d’appliquer la creme cinq 
fois par jour pendant cinq jours. 

Le traitement de reference pour 
faire regresser un bouton de fievre 
repose sur deux prises precoces 


Declaration de liens d’interets 
L’auteur declare ne pas avoir 
de liens d'interets. 


Interet des huiles essentielles dans la crise herpetique 

Les huiles essentielles (HE) peuvent venir en aide aux patients dans lagestion de la crise 
herpetique. Ainsi, le Niaouli et le Ravintsara sont riches en terpenes doues de proprietes 
antivi rales. Le patient peutappliquerunegoutted'HEsurseslesionsalaided'uncoton-tige. 
II luiestaussi possibled'enrichirunedosed'acicloviravecunegoutted'HE[3,4]. 
Toutefois, le N iaoul i ne peut pas etre util ise chez les personnes ayant ou ayant eu un cancer 
hormonodependant. 


(des le debut du prodrome) de vala- 
ciclovir2000 mg espacees ideale- 
ment de 12 heures (minimum six 
heures). 

Si les recurrences sont frequentes 
(plus de six fois par an) et qu’elles 
ne sont pas induites par le soleil, 
un traitement preventif peut etre 
preconise : aciclovir 400 mg, 
deux fois par jour, ou valaciclovir 
500 mg, une fois par jour pendant 
6 a 1 2 mois. Une fenetre therapeu- 
tique est indispensable apres six 
mois de traitement pour evaluer 
son efficacite. 

Les antiviraux sont elimines par 
voie renale. Le patient qui les prend 
ne doit pas etre en etat de deshy- 
dratation et, bien sur, les poso- 
logies doivent etre adaptees en cas 
d’insuffisance renale. 

Lesconseils 

dupharmacien 

Le pharmacien doit obligatoire- 
ment rappeler que la precocite de la 
prise en charge est indispensable. 
Les “boutons de fievre” etant tres 
contagieux, les patients ne doivent 
ni embrasser, ni toucher les lesions 
avant d’avoir un contact avec un 
sujet sain et encore plus avec une 
personne a risque comme les 
eczemateux, les nouveau-nes et 
les personnes immunodeprimees. 
Une recurrence particulierement 
importante peut etre due a une 
mauvaise gestion du stress, une 
grande fatigue ou une immuno- 
depression. Dans tous les cas, 
il doit etre conseille au patient de 
consulterson medecin. Le pharma- 
cien peut toutefois I’aider a identi- 
fier les causes de declenchement 
et I’orienter vers des produits sus- 
ceptibles de “booster” son immu- 
nite : Immunostim®, Echinacee, 
Ravintsara, etc., en lui donnant 
des conseils hygieno-dietetiques 
pour mieux dormir et mieux gerer 
son anxiete. 

Le patient qui prend des medica- 
ments antiviraux doit boire 2 litres 
d’eau parjour[1,2,5].» 
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Le refus de vente a I'officine 


La question du refus de vente a I’officine est delicate parce qu’elle donne traditionnellement 
lieu a des considerations ideologiques. II faut distinguertrois hypotheses suivant qu’il 
s’agit d’un “refus de vente” stricto sensu, d’un refus de delivrance qui pourrait etre assimile 
a un refus de vente ou d’un “refus de mettre en vente” qui pourrait constituer I’ultime 
frontiere du refus de vente. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS.Tous droits reserves 

Mots cles - legislation ; medicament ; officine ; refus de vente 


Louis BAHOUGNE 

Maitre de conferences 
en droit public 

Universite Paris X 
Nanterre La Defense, 

200 avenue de la Republique, 
92000 Nanterre, France 


Refusal to sell at the pharmacy. The issue of refusing to serve a customer in the pharmacy is 
difficult as it traditionally gives rise to ideological considerations. It is necessary to distinguish 
between three hypotheses depending on whether it is a ‘refusal to sell’ in the strictest sense 
of the term, a refusal to dispense which could betaken fora refusal to sell ora ‘refusal to offer 
for sale’, which could constitute the final frontier of the refusal to sell. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - community pharmacy; legislation; medication; refusal to sell 


L f application des regies rela- 
tives au refus de vente a 
I’officine aboutit a quelques 
subtilites car certaines varient sui- 
vant le type de produit : medica- 
ment, avec ou sans prescription 
medicale, ou produit n’ayant pas la 
nature de medicament. 

La complexite des regies reproduit 
I’ambivalence de la position du phar- 
macien officinal au regard de I’acte de 
vente. Bien qu’exergant juridiquement 
une activite commercials, il ne se reduit 
pas a un simple distributeur soumis 
inconditionnellement a la liberte du 
commerce et de I’industrie, puisque la 
nature particuliere des marchandises 
qu’il vend et I’interet general qui s’y 
attache imposent que cette faculte de 
vendre ne soit pas sans bornes. Dans 
le meme temps, le monopole que 
confere le legislates aux pharmaciens 
d’officine concemant certains produits 
les place dans une position dominante 
qui leur donne une responsabilite parti- 
culiere dans la garantie de I’acces aux 
soins. 

Le refus de vente 
stricto sensu 

C’est une chose de dire qu’« on a 
refuse une vente », e’en est une autre 


de pretendre que la situation corres- 
pond juridiquement a un “refus de 
vente”. Cette derniere hypothese 
ne vise pas insensiblement la vente 
de tous produits par une officine. 
La precision est fondamentale car 
il en resulte des regies particulieres. 

Ventes concernees 

La notion de “refus de vente” 
figure aussi bien dans le Code de 
commerce que dans le Code de la 
consommation. II n’y a pas la de 
redondance inutile, I’un et I’autre ne 
s’appliquent pas aux memes situa- 
tions. La oil le Code de la consom- 
mation vise le refus de vente d’un 
professionnel a un consommateur, 
le Code de commerce vise le refus 
de vente entre professionnels. 
Le premier cas interesse particulie- 
rement les rapports entre le phar- 
macien et le patient et le second, 
davantage les relations d’affaires 
entre entreprises du secteur de 
la sante : officines, repartiteurs et 
entreprises pharmaceutiques [1]. 
Pour les ventes que realise le phar- 
macien au profit de ses patients, le 
Code de la consommation s’ap- 
plique car le patient a la qualite 
de consommateur au sens de ces 



Bien qu’exergant juridiquement 
une activite commerciale, le pharmacien 
ne se reduit pas a un simple distributeur 
soumis inconditionnellement a la liberte 
du commerce et de I’industrie. 


dispositions [2,3]. Au surplus, une 
officine s’analyse en une activite 
de production de distribution ou 
de services puisqu’il s’agit d’une 
activite commerciale [4], La cir- 
constance qu’elle concoure a la 
realisation d’une mission de service 
public tenant a la veille et a I’exe- 
cution d ’operations de prevention 
de sante publique ne remet pas 
en cause cette qualification [5,6], 
En consequence, I’article L. 121-11 


Notes 

1 Voir concemant une 
ordonnance de patients 
toxicomanes : decision CNOP, 
n° 949-D, 14 dec. 2011. 
www.ordre.pharmacien.fr/ 
content/download/1 55349/ 

7 64623/f i le/Decision . pdf 

2 Sanction d’interdiction de 
servir des prestations aux 
assures sociaux pendant deux 
mois, dont un mois et demi 
avec sursis : decision CNOP, 
n° 910-D, 21 mars 2012. 
www.ordre.pharmacien.fr/ 
content/download/1 59949/ 
7791 12/file/Decision. pdf 

3 Au sujet d’un detournement 
d’usage du Skenan®, sanction 
d’interdiction d’exercer la 
pharmacie pendant deux 
mois assortie d’un sursis 
d’un mois et quinze jours : 
decision CNOP, n° 216-D, 

18 mai 2009. www.ordre. 

pharmacien.fr/content/ 

download/1 2761 5/6601 53/file/ 

Decision.pdf 

4 Voir notification pour 

des condamnations : 

decision CNOP n° 957-D, 

17 juin 2010. www.ordre. 
pharmacien.fr/content/ 
download/1 49952/743696/file/ 
Decision.pdf 
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lbahougne@u-paris1 0.fr 
(L. Bahougne). 
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Tableau i. Cas dans lesquels le pharmacien a I'obligation de refuser la delivrance d’un medicament 
sur prescription medicale. 

Hypotheses 

Risque disciplinaire encouru pour manquement a I'obligation 

de refus de delivrance 

Exceptions a I'obligation 

de refus de delivrance 

Prescription 

inexistante 

Sanction disciplinaire : 

• pour des produits veterinaires - decision du Conseil national de I’Ordre 
des pharmaciens (CNOP) n° 836-D, 20 mars 201 2 1 

• pour des produits stupefiants a usage humain - sanction de blame 
avec inscription au dossier - decision CNOP n° 553-D, 3 juillet 2007 2 

Si le manquement est « peu grave », 
le "depannage occasionnel” d’un patient 
peut attenuer la responsabilite 
du pharmacien - decision CNOP n° 368-D, 

29 janvier 2008 5 

Prescription 
non valide 

Sanction disciplinaire : 

• absence de mentions obligatoires sur des ordonnances de stupefiants - 
article 5132-3 s. du Code de la sante publique 3 

• non-respect de la duree maximale de prescription de certaines substances 
hypnotiques - sanction d'interdiction d’exercer la pharmacie pendant quatre 
mois dont deux mois avec sursis avec injonction de suivre une formation 

en matiere de qualite de la dispensation du medicament - decision CNOP 
n° 2076-D, 30 juin 201 5 4 

Idem 

Generique 

existant 

Non 

Mention « non substituable » - 
article L. 5125-23 du CSP 3 


1 www. ordre.pharmacien. fr/content/download/1 600 1 8/779937/file/Decision.pdf 

2 www.ordre.pharmacien.fr/content/download/73237/474012/file/Decision.pdf) 

3 www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665 

4 www. ordre.pharmacien. fr/content/download/27805 1/1 4580 1 8/file/Decision.pdf 

5 www.ordre.pharmacien.fr/conten1/download/123335/645318/file/Decision.pdf 


du Code de la consommation qui 
vise specifiquement le refus de 
vente s’applique a tout “produit” 
vendu en pharmacie, des medica- 
ments aux embouts de Cannes en 
passant par les bas de contention. 
Pour autant, le Code de la sante 
publique (CSP) regie specifique- 
ment la vente des medicaments et 
constitue done la regie speciale en 
ce domaine[7]. 

Regies applicables 

L’article L. 121-11 du Code de la 
consommation « interdit le fait de 
refuser a un consommateur la vente 
d’un produit ou la prestation d’un 
service, sauf motif legitime », et 
livre ainsi a I’appreciation du phar- 
macien, dans ses rapports avec 
les patients, le soin d’apprecier ce 
qu’est un “motif legitime”. A ainsi 
pu etre considere comme un motif 
legitime justifiant le refus de vente : 

• le comportement insultant, I’im- 
politesse, la mauvaise foi, I’insol- 
vabilite du patient ; 

• I’indisponibilite du produit inde- 
pendante du vendeur [8] (arret de 
fabrication, difficultes d’approvi- 
sionnement [9]) ; 


• I’interdiction legale ou reglemen- 
taire de vendre certains produits 
a des personnes determinees [1 0] 
comme la prohibition de delivrer 
des medicaments sur prescription 
medicale faute d’une telle pres- 
cription [11]. 

En revanche, le motif tire des 
convictions personnels du phar- 
macien [12] ou tout autre motif 
discriminatoire - sexe, orientation 
sexuelle, handicap, religion, etc. - 
est illegal. 

Le refus de vente irregulier engage 
la responsabilite civile profession- 
nelle du pharmacien s’il a cause un 
prejudice au patient et sa respon- 
sabilite penale avec une peine de 
trois ans d’emprisonnement et de 
45 000 euros d’amende [13]. 

Le refus de vente 
assimileau refus 
de delivrance 

Si le Code de la consommation pose 
un principe general de prohibition 
du refus de vente du pharmacien 
au patient-consommateur, il n’y a 
pas la une regie absolue et le legis- 
lates peut, pour un motif d’interet 
general tire de la preservation de 


la sante publique, restreindre cette 
obligation de vendre [14]. Le CSP 
en est une illustration puisqu’il fait 
de I’acte de delivrance de medica- 
ments un acte d’autorisation ou le 
principe est le refus et I’exception 
la vente. A cet egard, le code sou- 
met a des regies distinctes les refus 
de vente des medicaments suivant 
qu’ils sont delivres sur prescription 
medicale ou non. 

Medicaments soumis 
a prescription medicale 

II existe au moins trois causes prin- 
cipaies qui peuvent justifier le refus 
de delivrance d’un medicament 
soumis a prescription medicale. 

4 L’obligation de refuser de deli- 
vrer des medicaments sans pres- 
cription medicale. Les dispositions 
de I’article L. 51 25-23 du CSP sont 
explicites ( tableau 1). A default, le 
pharmacien engage sa responsa- 
bilite professionnelle. Mais I’article 
ne vise que les seuls medicaments 
sur prescription medicale. 

4 L’obligation de refuser de deli- 
vrer des medicaments sans pres- 
cription medicale en I’absence 
de toute urgence. L’interdiction 
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de I’article L. 5125-23 du CSP de 
delivrer des medicaments sur pres- 
cription sans ordonnance n’est pas 
absolue. Le pharmacien peut pas- 
ser outre « en cas d’urgence » [1 5]. 
Cette obligation a egalement la 
nature d’une obligation deonto- 
logique [16], Toutefois, lacomple- 
xite [1 7] et I’absence de definition 
de la notion “d’urgence” sont un 
probleme. Malevaluee, cette condi- 
tion peut conduire a deux ecueils 
aux consequences juridiques 
tres lourdes pour le pharmacien. 
Le premier est I’inaction du phar- 
macien alors qu’il y avait urgence. 
En ce cas, il encourt une sanction 
penale [1 8] et disciplinaire [1 6] pour 
“non-assistance a personne en 
danger” [19], Le second est lie a la 
“surreaction” du pharmacien qui 
peut aboutir a un exercice illegal de 
la medecine, risque aggrave par la 
repetition des agissements. 

♦ L’obligation “ponctuelle” de 
refuser de delivrer des medica- 
ments meme s’ils ont fait I’objet 
d’une prescription medicale. 
L’article L. 5125-23 du CSP vise 
expressement le cas ou un phar- 
macien peut refuser de delivrer 
un medicament “dans I’interet du 
patient” alors meme qu’il a ete 
regulierement prescrit. II y a la une 
obligation, non une simple faculte. 
En ce cas, « le pharmacien doit 
informer immediatement le pres- 
cripteur de son refus et le men- 
tionner sur i’ordonnance » [20]. 
L’obligation est aussi deonto- 
logique puisque le pharmacien 
doit faire une « analyse pharma- 
ceutique de I’ordonnance medicale 
si elle existe » [21 ]. Le juge ordinal 
est rigoureux puisqu’il condamne 
meme les pharmaciens qui invo- 
quent “I’inhumanite” d’un refus de 
delivrance 1 au motif que I’interet 
du patient toxicomane consiste 
dans son sevrage 2 . Plus gene- 
ralement, le critere de I’interet du 
patient commande une obligation 
particuliere de vigilance du phar- 
macien qui pourra etre condamne 


faute de diligence dans la detection 
des situations de detournements 
d’usage de certains medicaments 3 
ou encore de situations de “chevau- 
chements d’ordonnances” 4 . 

Medicaments 

non soumis a prescription 

medicale 

Pour ceux des produits vendus a 
I’officine qui sont bien des medi- 
caments mais qui ne sont pas 
pour autant soumis a prescription 
medicale, I’interdiction generale de 
refus de vente posee par I’article 
L. 5125-23 du CSP ne peut s’ap- 
pliquer et il faut alors se reporter a 
I’article R. 4235-61 du CSP qui regie 
plus generalement la question de la 
delivrance de tout medicament sans 
distinction. 

♦ Le motif exclusif du refus : 
« I’interet de la sante du patient ». 

Ces dispositions posent aussi un 
principe d’interdiction de refus de 
delivrance sauf le cas oil “I’interet de 
la sante du patient le commande”. 
L’emploi du terme “doit” suggere 
une obligation qui participe du 
devoir deontologique de conseil 
du pharmacien « [...] lorsqu’il est 
amene a delivrer un medicament 
qui ne requiert pas une prescription 
medicale » [21]. 

♦ Le motif exclu de refus : 
I’interet du pharmacien. L’article 
R. 4235-61 du CSP exclut tout 
autre motif de refus de vente, 
notamment ceux tires des convic- 
tions personnelles du pharmacien. 
La Cour de cassation est tres ferme 
sur ce point [1 2]. En I’espece, deux 
pharmaciens ont ete condamnes 
penalement pour avoir refuse de 
delivrer des pilules contraceptives 
a plusieurs personnes au nom de 
convictions religieuses. Cette deci- 
sion est coherente puisque les juges 
denient traditionnellement aux phar- 
maciens une quelconque clause 
de conscience faute de disposi- 
tions expresses en ce sens dans 
le CSP [22], Le Conseil national de 
I’Ordre des pharmaciens (CNOP) 


a la meme position [23] en se fon- 
dant notamment sur les obliga- 
tions deontologiques d’ecoute, de 
conseil et d’assistance. La solution 
aurait ete differente si le contentieux 
avait implique un medecin refusant 
de prescrire ou d’administrer au 
meme patient un medicament en 
raison de regies deontologiques 
fort differentes [24]. Aujourd’hui, 
seule une clause de conscience 
pourrait fonder juridiquement un 
refus de vente de certains medi- 
caments par le pharmacien a un 
patient [25], ce d’autant plus que 
la Cour europeenne des droits de 
I’homme (CEDH) reconnaTt une 
marge importante depreciation 
aux Etats dans la mise en ceuvre de 
telles clauses au regard de I’article 9 
de la Convention [26,27], 

4- Une obligation renforcee 
de delivrer les medicaments 
en periode de garde. La faculte 
pour un pharmacien de refuser de 
vendre un medicament a un patient 
est grandement limitee par I’obli- 
gation renforcee de delivrer les- 
dits medicaments lorsqu’il est de 
garde. Cette solution se justifie dou- 
blement. Du point de vue deonto- 
logique tout d’abord, I’obligation 
de “devouement” [28] commande 
qu’un pharmacien ne puisse refu- 
ser d’honorer les ordonnances 
de personnes au motif qu’elles 
n’habitent pas la ville et pouvent 
se servir dans une pharmacie plus 
proche de leur residence, alors 
qu’il est de garde [29]. II en va de 
meme du pharmacien de garde qui 
refuse de delivrer a un patient des 
specialties ne necessitant pas de 
prescription medicale, alors que 
cette demande n’est pas manifes- 
tement anormale et qu’il dispose 
des produits [30]. Du point de vue 
du droit de la concurrence ensuite, 
I’obligation renforcee qui pese sur le 
pharmacien de garde de delivrance 
de medicaments se comprend au 
regard de la prohibition de I’abus 
de position dominante. En situa- 
tion de monopole, le pharmacien 
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Tableau 2 . Obligations du pharmacien dans le refus de mettre en vente un produit. 

Nature du produit 1 


Possibilite de ne pas commander le produit a la demande 
du patient 

Produits ne pouvant etre vendus 
qu’en pharmacie officinale 


Principe : non 

Jurisprudence pertinente : au sujet de medicaments contraceptifs, 
condamnation du pharmacien a 5 000 francs d’amende et 
a 3 000 francs de dommages et interets [1 2] 

Exception : impossibilite (independante de la volonte du pharmacien) 
de se procurer le produit (ex : manque fabricant) 

Produits dont la vente est autorisee en pharmacie d’officine mais 
non soumis a I’obligation de mise en vente en pharmacie d’officine 

Principe : oui 

Jurisprudence pertinente : au sujet de preservatifs [23] 

' Article L. 5125-24 du Code de la sante publique. www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?cidTexte=LEGITEXr0000060726 

Tableau 3. Synthese des obligations du pharmacien 

en matiere de refus de vente. 

Produit objet de la vente 

Possibilite de refuser la vente 

Motif du refus de la vente 

Medicament soumis 
a prescription medicale 

Oui 

Inexistence de prescription : absence de toute prescription ; 
absence d’urgence 

Existence d’une prescription : prescription non valide ; 

« interet du patient » 

Medicament non soumis 
a prescription medicale 

Oui 

« Interet de la sante du patient » 

Produits autres 
que les medicaments 

Oui 

« Motif legitime » (ce motif legitime ne peut pas tenir aux 
convictions personnelles du pharmacien mais doit reposer 
sur des considerations d’ordre strictement professionnel) 


NB : Dans tous les cas, I’indisponibilite - independante de la volonte du pharmacien - d’un medicament ou de tout autre produit justifie valablement un ref us de vente 
ou de delivrance. 


de garde a une “responsabilite par- 
ticuliere” [31] dans la maitrise de 
I’acces aux medicaments. Doit-on 
pour autant voir dans le refus de 
mettre en vente certaines specia- 
lity un moyen de contourner les 
consequences d’une telle obligation 
renforcee de delivrance ? Rien n’est 
moins sur. 

Le refus de vente 
assimileau refus 
de mettre en vente 

Un pharmacien peut-il dire que 
la pilule du lendemain ou des 
Steribox® ne sont pas en stock pour 
econduire le patient ? Cette pra- 
tique est regulierement consideree 
comme un moyen commode de 
contourner I’epineux probleme du 
refus de vente pour convictions per- 
sonnels du pharmacien. La ques- 
tion touche alors aux frontieres de 
la distinction entre refus de vente et 
refus de mettre en vente (tableau 2). 


D’une fapon generate, est considere 
comme un motif legitime de refus de 
vente au sens de I’article L. 1 22-1 du 
Code de la consommation le refus 
justifie par le « fait que le vendeurne 
detient pas le produit demande et 
n ’est pas en mesure de se le procu- 
rer ou lorsque le prestataire de ser- 
vices n’a pas les moyens de fournir 
la prestation requise » [32], 

La Courde cassation avait d’ailieurs 
juge dans le meme sens concer- 
nant le refus de delivrer un medica- 
ment contraceptif [12 ]. A contrario, 
I’indisponibilite en stock du medi- 
cament peut done justifier un refus 
de vente. 

Mais jusqu’ou trouve a jouer I’ar- 
gument ? En realite, I’interdiction 
du refus de vente ne va pas jusqu’a 
obliger le pharmacien a prendre lui- 
meme I’initiative de la commande 
du produit manquant en stock 
comme un contraceptif oral par 
exemple [33]. 


En revanche, a revocation de la 
question de savoir si le pharma- 
cien peut s’opposer a la demande 
expresse d’un patient qu’on lui 
commande tel ou tel produit, les 
choses se compliquent serieuse- 
ment car la loi [34] distingue les 
produits qui doivent etre vendus a 
I’officine de ceux qui peuvent y etre 
vendus. 

Conclusion 

La question du refus de vente est 
centrale a I’officine (tableau 3). 
Son interet tient aussi dans son 
actualite alors que la consultation 
lancee par le CNOP concernant 
le projet de reforme du code de 
deontologie contenait initialement 
une “clause de conscience” du 
pharmacien pour les « actes phar- 
maceutiques susceptibles d’atten- 
tera la vie humaine ». » 
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Proprietes et utilisations de I'argile verte 


L’engouement pour les medecines naturelles s’amplifie et les pharmaciens sont de plus 
en plus sollicites dans ce domaine. L’argile verte fait souvent I’ojet de demandes de conseil 
au comptoir de I’officine. Elle est utilisee pour soigner les problemes cutanes et plaies, 
mais aussi certains troubles digestifs. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots cles - argile verte ; conseil officinal 


Vincent REYT 

| Docteur en pharmacie 
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sur-Vienne, France 


Properties and use of green clay. The appetite for natural medicines is growing and pharmacists 
are increasingly being asked for advice in this area. Green clay is commonly requested in the 
pharmacy. It is used to treat skin conditions and wounds as well as some digestive disorders. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 
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L es argiles sont des roches 
sedimentaires provenant de 
la decomposition des felds- 
paths. Elies sont composees pour 
une large part de mineraux speci- 
fiques, des silicates (sel derivant 
de la silice Si0 2 ), en general d’alu- 
minium plus ou moins hydrates. 
Elies contiennent egalement du 
potassium, du sodium et du cal- 
cium. II existe une grande variete 
d’argiles qui different par leur 
structure moleculaire cristalline et 
leur composition chimique [1 ,2]. 
Les plus repandues sont I’argile 
blanche, de type kaolin, et surtout 


I’argile verte, de type illite ou 
smectite (dont la montmorillonite). 
II existe aussi des argiles rouge, 
jaune, bleue ou rose, les couleurs 
variant en fonction des oxydes de 
fer (limonite) mais egalement de 
la magnesie qu’elles renferment. 
L’argile verte est extraite des 
carrieres, sechee au soleil, puis 
concassee afin de conserver 
sa richesse en sels mineraux et 
oligo-elements. Grace a ses pro- 
prietes remineralisante et absor- 
bante, elle peut etre utilisee par 
voie interne ou externe afin de 
traiter de nombreux maux. 


Structure de I'argile verte 

L’argile verte est un cristal forme de 
feuillets superposes constitues de 
couches de mailles elementaires [2], 
Ces dernieres sont composees de 
tetraedres (T) de silicium (SiOJ ou d’oc- 
taedres (O) centres sur un atome d’alu- 
minium [AlfOHy ou de magnesium 
[Mg(OHy. Selon les argiles, lesfeuillets 
peuvent posseder deux (T-O) ou trois 
(T-O-T) couches [3]. Les ions permet- 
tent leur cohesion (figure 1). 

La presence d’impuretes, d’ions ou 
d’eau entre les feuillets determine 
la classification des differentes 
argiles : 

• la montmorillonite [(Na,Ca) 0 , 3 
(AI,Mg) 2 Si 4 O 10 (OH) 2 -nH 2 O] pos- 
sede de I’eau, du calcium et du 
magnesium entre ses feuillets ; 

• les illites (K, H 3 0)(AI, Mg, Fe) 2 (Si, 
AI) 4 O 10 [(OH) 2 ,(H 2 O)] sont riches en 
potassium, fer et magnesium [2], 

Cette structure permet d’expli- 
quer les nombreuses proprietes de 
I’argile verte : 

• les mineraux et les oligo-elements 
lui conferent son pouvoir 
remineralisant ; 

• la difference de charges au niveau 
des feuillets (negative a I’interieur 
et positive en surface) contribue a 
ses proprietes d’adsorption mais 
egalement d’absorption parcapil- 
larite entre les feuillets [2]. 


Espace entre deux feuillets 

Couche 1 
Couche2 
-Couche 3 

Espace entre deux feuillets 


Figure 1. Structure en feuillets de I’argile verte. 
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Encadre 1 . Restrictions d'usage de I’argile par voie orale 

Les proprietes absorbantes et adsorbantes de I’argile verte la rende inutilisable chez les 
patients suivant un traitement oral medicamenteux chronique si des precautions ne sont 
pas prises. Elle est deconseillee chez les personnes souffrant de constipation chronique 
et, de par sa forte teneur en mineraux (sodium, potassium), chez les patients presentant 
des pathologies cardiovasculaires. Enfin, elle ne doit pas etre proposee chez I’enfant et la 
femme enceinte. 


L'argile verte 
par voie orale 

L’argile verte peut etre utilisee par 
voie orale pour lutter contre diverses 
affections ( encadre 1). 

Proprietes absorbantes 

Par voie orale, les proprietes absor- 
bantes de I’argile verte la rendent 
utile pour lutter contre les diarrhees 
mais aussi les ballonnements et 
le meteorisme intestinal (enca- 
dre 2) [2]. Elle peut egalement pie- 
ger les toxines, bacteries et virus. 
Elle est done parfaitement adap- 
tee a la lutte contre les infections 
enteriques. 

Cependant, I’argile verte ne doit 
etre administree qu’a distance de 
toute autre therapeutique medi- 
camenteuse afin de ne pas en 
modifier I’absorption : au moins 
une heure avant ou deux heures 
apres la prise medicamenteuse. 
En effet, il est constate une dimi- 
nution de I’absorption digestive 
des medicaments administres 
simultanement par voie orale. Par 
mesure de precaution, il convient 
done de prendre I’argile verte a dis- 
tance des medicaments suivants : 


Encadre 2.Specialites 
contenant de l'argile 

A I’officine, quelques speciality utilisees 
contre certains troubles digestifs renfer- 
ment de I’argile : Actapulgite® et Gastro- 
pulgite® (attapulgite de Mormoiron), 
Bedelix® (montmorillonite), Elusane® 
(kaolin) et Smecta® (diosmectite). 


antibacteriens-antitubercu- 
leux, ethambutol, isoniazide ; 
antibacteriens-cyclines ; anti- 
bacteriens-fluoroquinolones ; 
antibacteriens-lincosamides ; anti- 
histaminiques-H 2 ; atenolol, meto- 
prolol, propranolol ; chloroquine ; 
diflunisal ; digoxine ; bisphospho- 
nates ; fluorure de sodium ; glucocor- 
ticoides ; indometacine ; kayexalate ; 
ketoconazole ; lansoprazole ; neuro- 
leptiques phenothiaziniques ; peni- 
cillamine ; sel defer. 

Proprietes protectrices 
et cicatrisantes 

L’argile verte peut etre utilisee a la 
maniere d’un pansement comme 
protecteur gastrique en cas de reflux 
ou d’ulcere. Elle permet d’isoler les 
lesions, diminuant ainsi I’intensite 
des douleurs, et assure une cicatri- 
sation plus rapide de la muqueuse 
tout en captant les protons du milieu. 

Richesse en mineraux 

Riche en mineraux et oligo-ele- 
ments (fer, magnesium, silice), 
I’argile verte peut completer effica- 
cement les therapeutiques usuelles 
pour lutter contre certaines affec- 
tions telles que I’anemie mais aussi 
contre le vieillissement cellulaire. 

Preparation 

II convient de verser une cuillere a 
cafe d’argile verte dans un verre 
d’eau (1 50 mL) faiblement minerali- 
see et d’homogeneiser le melange. 
Cette preparation peut etre admi- 
nistree extemporanement dans 
les cas de troubles gastriques et/ 
ou enteriques a raison de deux 


ou trois verres par jour selon les 
symptomes. 

En cas de constipation 

Les patients souhaitant faire une cure 
d’argile verte mais souffrant de consti- 
pation chronique doivent utiliser “I’eau 
d’argile” obtenue en laissant reposer 
la preparation une nuit au refrigera- 
teur avant de ne consommer que le 
surnageant (I’argile verte libere ses 
mineraux dans I’eau et se depose au 
fond du verre). La cure doit s’etendre 
sur deux a six semaines a raison d’un 
verre chaque matin. 

Chez ces patients, I’utilisation de 
paraffine par voie orale est forte- 
ment deconseillee durant le traite- 
ment car elle agglomere et durcit 
I’argile verte dans le tube digestif et 
a, par consequent, I’effet inverse de 
celui recherche. 

L'argile verte 
en usage externe 

Pour un usage par voie externe, 
I’argile verte hydratee prete a I’em- 
ploi est disponible dans les officines 
mais il est tout a fait possible de la 
preparer a partir d’une poudre [2], 
Le melange doit etre realise dans 
un recipient en gres, porcelaine ou 
verre car I’argile adhere tres rapide- 
ment aux metaux et aux matieres 
plastiques. II faut melanger environ 
autant d’argile verte que d’eau, les 
proportions pouvant toutefois varier 
selon sa provenance. II est conseille 


Oil se procurer I’argile verte ? 

Les patients peuvent se procurer l'argile 
verte a Ibfficine. Les laboratoires pro- 
posent des gammes 100 % naturelles 
et sans ajouts ; leur provenance et 
leur fabrication sont soigneusement 
controlees. Differentes formes sont 
proposees : concassee, en poudre, en 
pate (hydratee), en bandes ou feuillets 
impregnes. Elies sont disponibles en 
differentes quantites (de 100 g jusqua 
25 kg). 
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d’ajouter I’eau progressivement 
jusqu’a I’obtention d’une pate 
homogene facilement manipulable. 

En cataplasme 
et emplatre 

Absorbante, I’argile verte est pre- 
conisee en cataplasme pour traiter 
les oedemes, les ecchymoses et les 
inflammations de toutes origines 
(coups, entorses, arthrose, brulures 
superficielles, etc.) en complement 
des soins medicaux classiques, 
a raison d’une application une fois 
par jour. Elle est aussi tres utile sur 
les plaies superficielles sans gravite 
afin d’adsorber les exsudats et les 
corps etrangers (sable, poussieres). 
Par ailleurs, ses proprietes oxyda- 
tives lui permettent d’eliminer bon 
nombre de virus et bacteries et ainsi 
d’eviter les possibles surinfections. 
Pour tous ces usages, I’argile verte 
est disposee en couche epaisse, 
de 2 cm environ, sur une bande ou 
un linge propre, puis appliquee sur 
la zone a traiter. Elle peut aussi etre 
utilisee en emplatre, une quantite 
equivalente d’argile etant deposee 
sur la peau. II est tout a fait possible 
d’ajouter des huiles essentielles 
(antiseptiques, cicatrisantes, etc.) 
afin d’accroitre ses effets. La duree 
du soin est d’environ deux heures 
mais peut varier selon I’epaisseur 
appliquee et la temperature exte- 
rieure. L’argile doit toujours etre 


Attention aux canalisations 
apres utilisation 

L'argile verte adhere facilement aux 
canalisations et peut provoquer 
quelques degats. II convient de prefe- 
rer I'utilisation dune bassine pour le 
ringage des masques et cataplasmes : 
les residus argileux seront ensuite elimi- 
nesdans lejardin plutotqu'integresaux 
ordures menageres. II n'y a cependant 
aucun risque en cas de bain puisque 
les concentrations d'argile utilisees 
sont infimes. 


retiree avant sechage complet. 
La peau sera ensuite rincee soi- 
gneusement a I’eau tiede. 

En masque 

L’argile verte est incontournable 
dans les soins cosmetiques. 
Appliquee en masque sur le visage 
une a deux fois par semaine, elle 
diminue I’apparition de microkystes 
et de points noirs ainsi que la pro- 
duction de sebum. Ideale pour les 
peaux mixtes et grasses, elle doit 
etre utilisee avec parcimonie sur les 
peaux seches. Elle constitue ega- 
lement un remede efficace contre 
cheveux gras et pellicules. 

Le masque est applique a I’aide 
d’une spatule en bois et laisse 
pendant une dizaine de minutes 
sur une peau bien nettoyee. II peut 
etre re-humidifie regulierement en 
cas de peau seche et/ou sensible. 
Un ringage soigneux a I’eau tiede 
est preconise. 

Apres les soins, I’utilisation d’une 
creme, d’un baume ou d’un lait 
hydratant adapte est vivement 
conseillee. 

En bain 

La poudre d’argile verte peut etre 
incorporee dans I’eau du bain pour 
accelerer la reparation cellulaire en 
cas de brulure mais aussi apaiser 
les peaux a tendance eczemateuse. 
Trois a quatre cuilleres a soupe 
d’argile verte suffisent pour obtenir 
un effet apaisant et cicatrisant. 
Dans le meme esprit, les bains de 
siege a l’argile verte constituent un 
complement aux therapeutiques 
classiques pour lutter contre les 
hemorroTdes. Dans ce contexte, 
I’utilisation d’eau froide doit etre 
preconisee pour son action vaso- 
constrictrice et antalgique. 

L'argile verte aussi 
pour les animaux 

Les cataplasmes a I’argile verte 
sont connus et utilises depuis long- 
temps par les eleveurs et detenteurs 
d’animaux de compagnie ou de 



Les proprietes oxydatives de I’argile verte lui permettent d’eliminer bon 
nombre de virus et bacteries et ainsi d’eviter les possibles surinfections. 


travail. Ms permettent une meilleure 
recuperation musculaire et arti- 
culaire chez les chevaux mais aussi 
les chiens de chasse. Ce remede 
trouve egalement tout a fait sa place 
dans un conseil personnalise pour 
des animaux de compagnie ages 
et algiques mais aussi en associa- 
tion lors de reeducations apres de 
lourds accidents. I 
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Cobaye et hamster sont tres frequem merit eleves a la maison pour la plus grande joie des 
enfants. Si ces petits rongeurs sont sujets a diverses affections, nombre d’entre elles 
peuvent etre prevenues par une alimentation adaptee et de bonnes conditions d’hygiene. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots cles - conseil hygieno-dietetique ; cobaye ; hamster 

Guinea pigs and hamsters, diet and hygiene advice. Guinea pigs and hamsters are often kept 
as pets by children. While these little rodents are susceptible to various ailments, many of 
them could be prevented by an adapted diet and good hygiene conditions. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 
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L e cobaye ou cochon d’lnde 
(Cavia porcellus) est un her- 
bivore strict, gregaire, essen- 
tiellement diurne pesant de 0,5 a 
1 ,7 kg, dont la duree de vie est d’en- 
viron six a sept ans. Sous son air 
placide, il s’agit d’un animal joueur 
appreciant les caresses et les sor- 
ties hors de sa cage. A I’inverse, le 
hamster est un animal omnivore et 
herbivore, nocturne, qui n’aime pas 
etre derange quand il dort et dont 
I’esperance de vie est en general 
de trois ans. Parmi les nombreuses 
especes de hamsters, seules cinq 
sont elevees en qualite d’animaux 
de compagnie : le hamster dore ou 


syrien (Mesocricetus auratus ; 80 a 
180 g) qui prefere vivre seul tandis 
que les hamsters russe (Phodopus 
campbelli ; 35 a 50 g), siberien 
(Phodopus sungorus ; 35 a 50 g), de 
Roborowsky (Phodopus roborov- 
skii ; 30 a 40 g) et chinois (Cricetulus 
griseus ; 35 a 45 g) aiment vivre en 
couple. 

Alimentation et soins 

Le cobaye 

Bien qu’il ne possede pas d’aba- 
joues comme les hamsters, le 
cobaye peut transporter dans sa 
cavite buccale des aliments de 
grande taille comme les pommes. 


Par ailleurs, il est coprophage et 
recupere ainsi de la cellulose diges- 
tible, des vitamines du groupe B 
et des acides amines. Cet animal 
est capable de synthetiser sa 
vitamine B mais est dependant 
des apports alimentaires en ce 
qui concerne la vitamine C en rai- 
son d’un deficit enzymatique en 
L-gluconolactone. Une carence 
en cette vitamine entraine des 
hemorragies aux niveaux sous- 
cutane, musculaire et intestinal 
accompagnees d’une ataxie 
locomotrice, d’un gonflement des 
articulations, de diarrhees, d’amai- 
grissement et de coryza. Un apport 



Aliment complet 30 g sous forme de granules extrudes special cochon d’lnde enrichis en vitamine C 


Vegetaux frais 1 00 g representant tout au plus 1 0 a 1 5 % de la ration seche : legumes (poivron, endive, concombre, 

tomate, carotte, celeri, fenouil, brocoli, salade, pissenlit, plantain, orties. . .) et fruits (kiwi, mandarine, 
melon, mirabelle, pasteque, abricot, raisin, fraise, poire, peche, cerise. . .). 

A proscrire ou a eviter : pomme de terre (germes toxiques) ; chou (ballonnements) ; luzerne fraiche 
et betterave (tres riches en calcium) ; haricots verts (ne sont pas digeres) ; oignon, poireau, artichaut, 
pain sec, noix de coco, fruit de la passion, ciboulette, romarin. . . 


Foin frais 


A volonte afin d’user ses dents grace aux cristaux de silice qu’il renferme (previent une malocclusion 
dentaire, en particulier chez les sujets ages) 


* Auteur correspondant. 
Adresse e-mail : 
pascal.coudert@udamail.fr 
(P. Coudert). 


Eau 


A volonte 


N.B. : La ration doitapporter I8a25%de proteines etau minimum 15 % de fibres pour eviter /'apparition de troubles tels qu’autophagie etdiaribees. 

Les melanges de graines ne sont pas adaptes a I' alimentation des cochons d’lnde. L‘ introduction d’un nouvel aliment doit toujours se faire progressivement 
pour que la flore digestive aide temps de s'adapter. 
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Tableau 2. Regime du hamster. 

Alimentation 

Apports 

Graines (melange) 

Base de I’alimentation, proposees sous forme d’extrudes : 1 5 g/jour pour un hamster dore, 

8 g/jour pour un hamster nain 

Fruits en complement 

En quantity reduite, en ayant pris soin d’enlever les pepins : cerise, pomme, poire, fraise, framboise, 
abricot, ananas, raisin, banane, peche, melon. . . 

Legumes en complement 

En quantity reduite : salade (sauf laitue et frisee), carotte, tomate, navet, petit pois, endive concombre, 
trefle, persil... 

Laitages et proteines animales 

En quantity reduite : lait, yaourt, fromage, ceuf dur ou un peu de viande hachee 

Eau 

A volonte et changee tous les jours 

Crouton de pain 
ou pierre de sels mineraux 

Permettent de ranger et done d’user les dents 


N.B. : Ne pas dormer d’aliments inappropries au hamster comme le chocolat, susceptible d’obstruer tes abajoues. 


de 20 mg/kg/jour est necessaire 
et sera multiplie par trois pour une 
femelle allaitante. La calcinose 
est une autre affection d’origine 
vraisemblablement nutritionnelle 
et qui apparaTt chez le cobaye de 
plus d’un an. Caracterisee par une 
perte de poids, une ankylose et des 
calcifications au niveau de nom- 
breux organes, cette pathologie 
est le reflet d’un desequilibre phos- 
phocalcique, d’une carence en 
magnesium, en potassium et d’une 
hypervitaminose D (tableau 1) [1 ,2]. 
Le cobaye a besoin d’au moins un 
brassage par semaine et ses griffes 
doivent etre coupees de temps en 
temps. Si la baignade peut etre 
envisagee chez un animal aux poils 
longs et souilles, elle doit rester 
exceptionnelle. L’hygiene de I’ha- 
bitat est essentielle : la litiere, idea- 
lement en paille, doit etre changee 
deux a trois fois par semaine, la 
cage et ses accessoires, nettoyes 
regulierement. Enfin, il faut veiller a 
ce que la temperature ambiante ne 
depasse pas 28 °C avec un degre 
hygrometrique superieur a 70 %, le 
cobaye etant tres sensible au coup 
de chaleur [1 ,2]. 

Le hamster 

Le hamster aime avoir le choix 
entre plusieurs types d’ali- 
ments d’origine vegetale et ani- 
male. Ces petits animaux etant 


predisposes a I’obesite, la nourri- 
ture doit etre rationnee. (tableau 2) 
[1 ,2]. Originaire du desert, le hams- 
ter n’a pas besoin d’etre baigne. 
Par ailleurs, dote d’une forte acti- 
vity nocturne, il use suffisamment 
ses griffes sans qu’il soit besoin 
de les couper. La cage, le biberon, 
la roue et I’echelle pour I’exercice 
doivent etre nettoyes plusieurs fois 
par semaine. 

Pathologies 

ettraitements 

Le cobaye 

• Le cobaye peut etre sujet a 
diverses infections virales ou 
bacteriennes d’expression tres 
variable, subclinique ou inappa- 
rente, mais pouvant aussi entrainer 
rapidement la mort [3,4]. Toutefois 
les symptomes manifestos ne sont 
parfois que le reflet d’un desordre 
nutritionnel ou metabolique. 

La diarrhee, temoin d’un desequilibre 
de la flore intestinale, peut resulter 
d’un phenomene infectieux : 

• colibacillose traitee par I’associa- 
tion sulfamethoxazole-trimetho- 
prime 1 00 mg/kg, la neomycine ou 
le chloramphenicol + vitamine C 
50 a 100 mg par voie sous- 
cutanee (SC) + charbon animal 
+ flocons d’avoine et semoule cuits 
a I’eau ou carottes rapees + foin ; 

• salmonellose pour laquelle le 
chloramphenicol, les tetracyclines 


ou I’ampicilline peuvent etre 
employes ; 

• pasteurellose sensible a I’oxytetra- 
cycline, au chloramphenicol et au 
sulfamethoxazole-trimethoprime. 
Mais tres frequemment, la diarrhee 
a pour origine un changement d’ali- 
mentation trap brusque et/ou un 
exces de legumes, en particulier 
riches en eau comme la salade. 
Si la constipation provient le plus 
souvent d’une alimentation pauvre 
en fibres et en eau, les ballonne- 
ments et les gaz sont engendres 
par des aliments fermentes, de 
grosses quantites de chou ou une 
modification brutale d’alimentation 
comme la distribution exclusive de 
fourrage frais au printemps et ce, 
sans periode de transition. 

Un desequilibre de la flore intes- 
tinale suite a une antibiotherapie 
peut provoquer une enterotoxemie 
traduisant le developpement de 
bacteries du genre Clostridium 
dans le tube digestif de ces ron- 
geurs. Certains antibiotiques 
comme les macrolides, les peni- 
cillines, la gentamicine, la linco- 
mycine, la clindamycine ou la 
bacitracine employees a fortes 
doses peuvent s’averer en effet 
toxiques pour le cochon d’lnde. 
Avec les gastro-enterites, les 
bronchites et bronchopneumo- 
nies constituent les causes les 
plus frequentes de mortality. 
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Le cobaye est souvent eleve a la maison. Pour le premunir de diverses affections, 
une alimentation adaptee et de bonnes conditions d’hygiene sont essentielles. 


Ces affections de I’appareil res- 
piratoire atteignent preferentiel- 
iement les sujets fragilises par 
une carence en vitamine C, un 
manque d’hygiene ou en surpopu- 
iation. Bordetella bronchiseptica, 
Streptococcus zooepidermicus et 
S. pneumoniae sont ies germes 
ies plus frequemment mis en 
cause, les atteintes virales etant 
beaucoup plus rares et souvent 
subcliniques. Le traitement par 
voie generale fait appel au chlo- 
ramphenicol (20 mg/kg SC, deux 
fois par jour), a la gentamicine 
(2 mg/kg, deux fois par jour), ou a 
la tylosine (10 a 20 mg/kg SC). La 
marbofloxacine, la doxycycline ou 
une association sulfamide-trime- 
thoprime peuvent egalement etre 
employees. 

L’oreille interne et I’ceil peuvent 
aussi etre source de phenomenes 
infectieux. 

♦ Un certain nombrede maladies 
liees a la reproduction peuvent tou- 
cher le cobaye. En lien avec I’obesite, 
les changements de nourriture ou le 
stress, une degradation des lipides 
chez la femelle gestante est sus- 
ceptible d’engendrer une toxemie. 


Elle se manifeste durant les deux a 
trois dernieres semaines de gesta- 
tion mais aussi quelques jours apres 
la mise bas : I’animal ne s’alimente 
plus, est prostre, presente une hypo- 
glycemie, la mort survenant en trois a 
cinq jours. Le traitement consiste en 
I’administration de serum glucose 
en SC, de corticoides, d’antibio- 
tiques et de gluconate de calcium. 
Une alopecie bilaterale progressive 
au niveau des flancs est le signe de 
kystes ovariens dont la presence 
sera confirmee a I’echographie ; le 
traitement sera alors I’ovario-hys- 
terectomie. Enfin, les mammites 
sont plus souvent causees par une 
mauvaise litiere que par des trau- 
matismes de la succion. Quant aux 
tumeurs mammaires, elles touchent 
aussi bien les males que les femelles 
et la chirurgie est la seule option the- 
rapeutique pour prolonger la vie des 
animaux. 

♦ Le cobaye est sujet aux der- 
matoses, dont certaines (teigne, 
gale) sont transmissibles a 
I’homme. La encore, une alimen- 
tation inadaptee, une carence en 
vitamine C, un etat de stress, une 
litiere souillee et insuffisamment 


renouvelee constituent des condi- 
tions ideales pour le developpe- 
ment de parasites. La teigne, 
mycose frequemment retrouvee, 
est due presque exclusivement 
a Trichophyton mentagrophytes. 
Elle se traduit par de I’erytheme, 
des zones depilees arrondies, 
recouvertes de squames et de 
croutes localisees essentiellement 
au niveau de la face. Le traitement 
local peut etre realise avec de 
I’eniconazole, complete par voie 
generale avec du ketoconazole 
(1 0 a 40 mg/kg) ou de la griseful- 
vine (20 mg/kg a I’exception des 
femelles gravides en raison du 
risque teratogene). Concernant la 
gale, Trixacarus caviae est I'agent 
le plus frequemment retrouve. II 
est responsable d’un important 
prurit et d’une alopecie localisee 
au niveau du cou, des pattes ante- 
rieures et du ventre. Cet agent 
pathogene est sensible a I’ami- 
traz a 0,25 %o en brossage heb- 
domadaire et a I’ivermectine (0,2 
a 0,5 mg/kg deux fois a dix jours 
d’intervalle). La pulliculose nes’ob- 
serve qu’en presence de chiens 
ou de chats et est generalement 
passagere. La phtiriose est une 
infection benigne pour laquelle le 
fipronil donne d’excellents resultats. 
Plus problematique, la pododerma- 
tite se manifeste par des surfaces 
plantaires enflees, chaudes et dou- 
loureuses. Elle est provoquee par 
une hygiene de la cage insuffisante ; 
les pattes sont attaquees par les 
bacteries de I’urine et des matieres 
fecales. Des ulcerations apparais- 
sent pouvant deboucher a terme sur 
une arthrite. Cette affection repond 
mal a I’antibiotherapie et le traite- 
ment chirurgical est difficile a mettre 
en ceuvre du fait du caractere d iff us 
des lesions. 

♦ Les endoparasites, en tant 
qu’agents pathogenes, ont un role 
generalement secondaire. Certains 
sont en effet consideres comme 
saprophytes, les autres ayant 
une expression asymptomatique 
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ou subclinique sauf en cas de 
forte infestation qui reste assez 
exceptionnelle. 

4- Enfin, la presence de bezoards 

peut se rencontrer en cas d’ali- 
mentation deficiente en cellulose et 
proteines ou de troubles du compor- 
tement et entraTner inappetence, 
constipation, tympanisme et agita- 
tion. Le traitement est base sur I’admi- 
nistration d’huile de paraffine (2 a 5 
mL, deux fois par jour) et de spasmo- 
lytiques ; en cas d’echec, une exerese 
chirurgicale sera pratiquee. 

Le hamster 

♦ Les affections cutanees 

represented le premier motif de 
consultation chez le hamster [3,4]. 
Si les puces, les poux et la teigne 
sont peu frequents, la gale demode- 
cique est retrouvee beaucoup plus 
souvent chez cet animal que chez 
les autres rongeurs. Deux agents en 
sont responsables, Demodex aurati 
et D. criceti, entraTnant des depila- 
tions plus ou moins prurigineuses 
au niveau du dos, du cou et des 
pattes. Le traitement consiste a 
baigner I’animal dans une solution 
d’amitraz a 0,25 %o, trois a six fois a 
1 4 jours d’intervalle, sans depasser 
la dose qui pourrait s’averer mor- 
telle. Comme chez le cobaye, une 
litiere en copeaux de bois et sciure 
mal entretenue peut etre source de 
pododermatite. 

4- Concernant les pathologies 
digestives, des malocclusions peu- 
vent etre observees en presence 
de dents cassees ou d’abces en 
region cervicale. Comme le cobaye, 
le hamster manifeste une sensibilite 
importante aux antibiotiques actifs 
contre les bacteries anaerobies 
et les Gram positif. Ces derniers 
peuvent detruire sa flore digestive 
engendrant diarrhees, anorexie, 
puis deshydratation evoluant vers 
la mort en quatre a dix jours. Dans 
un premier temps, toute nourriture 
sera retiree pendant 24 heures et 
les aliments humides seront evites 
les jours suivants. Le traitement 


medicamenteux est compose de 
charbon antiseptique, preparations 
a base de pectine et de kaolin, solu- 
tes d’electrolytes a raison de 4 ou 
5 mL en SC, et eventuellement de 
corticosteroides, de spasmolytiques 
et d’antibiotiques tels que le chlo- 
ramphenicol et la neomycine. Les 
diarrhees sont aussi la consequence 
de la consommation d’aliments 
souilles par exemple par des salmo- 
nelles, de la presence de parasites 
internes (coccidie, tenia, oxyure, 
strangle) ou de trichobezoards, en 
particulier chez les animaux a poils 
longs. Une diarrhee avec un taux de 
mortalite eleve est parfois observee 
chez les jeunes allaites ou sevres : les 
hamsters presentent une muqueuse 
caecale epaissie, congestionnee, 
mais I’agent causal est inconnu. 
L’origine de I’ileite proliferative est 
egalement incertaine : differents 
facteurs sont vraisemblablement 
impliques telle la presence de bac- 
teries (Campylobacter, Escherichia 
coii) ainsi que des conditions alimen- 
taires et d’hygiene defavorables. 
L’ileite se caracterise par une diar- 
rhee tres liquide, une apathie et une 
anorexie ; les antibiotiques les plus 
frequemment indiques sont alors 
la neomycine, I’erythromycine, les 
tetracyclines ou la gentamicine. Due 
au bacille Clostridium piliforme, la 
maladie de Tyzzer a comme symp- 
tome le plus caracteristique la diar- 
rhee, bien qu’elle ne soit pas toujours 
presente. Les animaux deshydra- 
tes meurent dans les 48 heures en 
I’absence d’un traitement a base 
de tetracyclines. A I’inverse, une 
parasitose interne telle celle due a 
Hymenolepis, tout comme I’accu- 
mulation de poils au niveau digestif 
(elimines par gastrotomie), I’ileite 
proliferative ainsi que le manque 
d’eau, peuvent aussi provoquer un 
phenomene de constipation. Enfin, 
des kystes hepatiques ou biliaires, 
d’origine vraisemblablement conge- 
nital, sont retrouves chez pres de 
la moitie des hamsters de plus d’un 
an avec une evolution defavorable 


conduisant a une augmentation du 
volume de I’abdomen, aucun traite- 
ment n’etant envisageable. 

4- Parmi les maladies respira- 
toires, les pneumonies represen- 
tent la seconde cause de mortalite 
chez le hamster due le plus souvent 
a une infection a streptocoques 
ou Pasteurella pneumotropica. 
L’antibiotherapie est basee sur 
I’administration de chloramphenicol 
(5 mg/1 00 g de poids) ou de tetra- 
cyclines (5 mg per os, trois fois par 
jour pour un animal de 70 a 90 g 
ou 400 mg/L d’eau en rajoutant du 
sucre pour masquer le gout amer). 
4- Le hamster peut etre sujet a 
des infections de type conjonc- 
tivites, endometrites, traitees par 
le chloramphenicol, et mammites, 
sensibles le plus souvent au chlo- 
ramphenicol ou a I’enrofloxacine. 

4- Les affections neoplasiques, 
en general benignes (tumeurs sur- 
renaliennes, de la peau et du tissu 
sous-cutane, du tractus gastro- 
intestinal...), ont une incidence de 
pres de 50 % chez les animaux de 
plus de 2 ans. Enfin, chez le hamster 
chinois, le diabete sucre constitue 
une affection hereditaire transmise 
de fagon recessive. 

Conclusion 

Etre vigilant sur la nourriture et la 
proprete de I’environnement dans 
lequel evoluent cobayes et hams- 
ters evite beaucoup de problemes 
de sante a ces petits rongeurs. 
Un conseil avise du pharmacien en 
ce sens peut s’averer fort utile. 
Sachant que la quasi-totalite des 
principes actifs utilisables ne dis- 
posed pas d’autorisation de mise 
sur le marche (AMM) pourtraiter 
les affections de ces animaux, leur 
emploi necessite une extreme pru- 
dence et le recours a un veterinaire. 
Par ailleurs, il faut etre particulie- 
rement attentif lors de I’introduc- 
tion d’un nouvel animal ; il doit 
etre place en quarantaine avant 
d’etre mis au contact des anciens 
pensionnaires. I 
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L’accompagnement nutritionnel 
d'un patient porteur d'une maladie 
inflammatoire chronique de I'intestin 


fiche 

nutrition 



Les symptomes digestifs dont souffrent les porteurs d’une maladie inflammatoire chronique 
de I’intestin alterent severement leur qualite de vie. En complement de (’observance 
therapeutique, une readaptation alimentaire temporaire peut etre necessaire pour soulager 
la symptomatologie. 
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S ous le terme de maladies inflammatoires chro- 
niques de I’intestin (MICI) sont regroupees princi- 
palement la maladie de Crohn et la rectocolite 
hemorragique (RCH) [1], Plus de 200 000 personnes 
seraient atteintes d’une MICI en France et 2,5 millions 
en Europe. Ces pathologies peuvent survenir a tout age 
mais elles apparaissent le plus souvent chez des sujets 
jeunes (20-30 ans) [1 ,2]. Les symptomes (diarrhees, 
douleurs abdominales. . .) dont souffrent les porteurs de 
MICI alterent leur qualite de vie et ont des consequences 
affectives, sociales et professionnelles. 

Les principaux enjeux 

♦ Les MICI sont des maladies chroniques neces- 
sitant un traitement au long cours. Considerant que 
I’observance therapeutique permet la plupart du temps 
un controle durable de la pathologie et une qualite de 
vie satisfaisante en dehors des poussees, renforcer la 
comprehension du traitement est fondamental [1], 

♦ Les MICI peuvent avoir un retentissement impor- 
tant sur I’etat nutritionnel. Afin de pallier une denutrition 
ainsi que des carences en vitamines et micronutriments, 
il est essentiel de delivrer des conseils adaptes au mode 
de vie du patient pour I’amener a ajuster temporairement 
son alimentation a revolution de la maladie (lors des 
poussees), aux symptomes et, si besoin, I’orienter vers 
les differents soignants de fagon adaptee. 

Mieux comprendre les MICI 

♦ La maladie de Crohn et la rectocolite hemorra- 
gique debutent souvent chez le sujet jeune entre 
20 et 30 ans et se caracterisent par une inflammation 
de la paroi d’une partie du tube digestif liee a une hyper- 
activite du systeme immunitaire digestif [1], L’origine 
de ces pathologies est mal connue. Des genes de pre- 
disposition ont ete mis au jour. La part des facteurs 


environnementaux reste floue [3]. Malgre tout, le taba- 
gisme jouerait un role. 

♦ La maladie de Crohn peut toucher n’importe quel 
segment du tube digestif, depuis la bouche jusqu’a 
I’anus. L’inflammation atteint principalement la partie 
terminale de I’intestin grele et du colon (gros intestin). 

♦ La RCH touche, quant a elle, le colon et le rectum 
sans atteindre les autres segments du tube digestif [1], 
Les lesions des parois de I’intestin observees au cours 
des MICI sont appelees “ulcerations” et sont compa- 
rables a I’empreinte d’un objet metallique brulant [1]. 

♦ Les MICI evoluent habituellement par poussees 
inflammatoires (phases d’activite de duree et de frequence 
extremement variables en fonction des patients) alternant 
avec des phases de remission plus ou moins longues [3]. 

♦ Les manifestations cliniques essentiellement diges- 
tives dependent de la localisation des lesions : douleurs 
abdominales, diarrhees avec ou sans emission sanguine, 
atteinte de la region anale. Les poussees severes s’accom- 
pagnent souvent d’une alteration de I’etat general avec une 
fatigue importante, une fievre, un manque d’appetit et un 
amaigrissement. La perte de poids est secondaire a une 
diminution des apports alimentaires (crainte de manger 
de peur de declencher des douleurs abdominales ou une 
diarrhee) ou a une reduction de I’assimilation des aliments. 

♦ En parallele des poussees intestinales, des atteintes 
extradigestives, articulaires, cutanees ou oculaires peu- 
vent apparaJtre. 

♦ Les complications sont nombreuses : une denu- 
trition, des stenoses (retrecissement du diametre de 
I’intestin grele) pouvant etre a I’origine d’une occlusion, 
une colite aigue grave dans la RCH, des abces, des fis- 
tules, une perforation intestinale et des hemorragies [1]. 

♦ Malgre leur chronicite, la prise en charge 
actuelle de ces pathologies permet de les controler 
et d’obtenir des periodes de remission parfois tres 
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Encadre 1 . La strategic therapeutique [4] 

La prise en charge d’une maladie inflammatoire chronique de I’intestin (MICI) est adaptee a chaque 
patient. 

Le traitement des poussees, visant a mettre le plus rapidement possible au repos le tube digestif, doit 
etre distingue du traitement de fond dont 1’objectif est de maintenir le plus longtemps possible cette 
remission. 

Les medicaments peuvent etre utilises seuls, en association ou etre combines a d’autres therapeutiques 
non medicamenteuses (nutrition, chirurgie). Generalement, les salicyles, les corticoides, les immuno- 
suppresseurs, les biotherapies et les antibiotiques permettent de prendre en charge les MICI. 

Le choix du medicament, de son mode d’administration et des doses prescrites dependent de I’etendue 
des lesions, de I’intensite de la poussee, du profil evolutif de la maladie et doit prendre en compte 
I'equilibre benefice-risque du traitement. 


prolongees. Au cours d’une poussee, le traitement 
associe au respect des mesures dietetiques recomman- 
dees (alimentation pauvre en fibres) permet d’obtenir la 
remission des signes cliniques. Entre les poussees, et en 
fonction de leur frequence, un traitement de fond peut 
aider a la prevenir et a limiter la progression des lesions 
ainsi que le risque de complications ( encadre 1). Aussi, 
ies patients doivent avoir confiance en leur traitement 
et etre observants pour pallier un echec therapeutique 
ou une augmentation du risque d’effets indesirables. 
Ms doivent egalement savoir gerer des situations de la vie 
quotidienne ayant un impact sur son efficacite (decalage 
de prise, oublis. . .). II est necessaire de les informer sur 
les effets benefiques de leurs therapeutiques tout en 
leur rappelant les consequences sur leur etat de sante 
d’arretfs) de traitement inopine(s), prolonged) ou iterates). 

La prise en charge nutritionnelle 

Une alimentation qualitativement variee et quantitative- 
ment suffisante est essentielle, mais elie peut necessiter 
quelques adaptations afin de la rendre plus digeste : privi- 
legier certains aliments lors des poussees, fractionner les 
prises alimentaires quotidiennes. . . Une alimentation adap- 
tee contribue a soulager certains symptomes digestifs, a 
ameliorer le transit, le contort et done la qualite de vie [1 ]. 

Accompagner le patient 
porteurde MICI 

En pratique, I’alimentation represente un reel probleme 
pour les patients porteurs de MICI. Leurs principales 
interrogations sont : « Que manger ? » et « Comment 
manger ? » [1], L’ apparition des poussees aigues peut 
favoriser des regimes restrictifs abusifs institues suite 
a des experiences alimentaires vecues comme mal- 
heureuses par le patient qui entreprend spontanement 
d’exclure les aliments qu’il met en cause. Mais en realite, 
quel est le facteur declenchant de la symptomatologie : 
ies legumes, les feculents, la viande, la sauce ou tout 


simplement le hasard ? La vigilance est de mise car la 
carence d’apports est de loin la principale cause de la 
denutrition au cours des MICI [5], Nombreux sont les 
patients denutris ayant suivi au long cours des regimes 
alimentaires appauvris a I’origine d’une perte de poids 
supplemental, de carences et d’une fatigue et ce, sans 
amelioration des symptomes digestifs [6], 

II est indispensable de prendre en consideration les 
inquietudes des patients, de leur delivrer des conseils 
adaptes favorisant un bon equilibre alimentaire et de 
les orienter vers un dieteticien. IL aidera a soulager 
I’inconfort digestif et a reguler le transit selon la sympto- 
matologie (en poussee comme en remission) en les 
informant sur les aliments a privilegier ou a eviter le 
temps des symptomes [1 ,2]. 

La place de I'alimentation 
au cours des MICI 

Aucun aliment ne guerit ou ne declenche une poussee 
inflammatoire mais certains peuvent contribuer a ame- 
liorer les symptomes. 

En principe, aucun regime particulier ni restriction ali- 
mentaire n’est a proner. En effet, la suppression d’un 
groupe d’aliments en prevention des poussees n’a pas 
fait ses preuves[2]. 

♦ Selon les recommandations de la Haute Autorite 
de sante, « I’alimentation n ’influe pas sur le cours de la 
maladie. II n ’est done pas necessaire d’im poser un regime 
particulier : I’alimentation doit rester diversifiee et equili- 
bree. Lors des poussees marquees, un regime d’epargne 
intestinale (apports restreints en fruits et legumes) peut 
etre present transitoirement. Un regime sans residu strict 
n’est pas justifie. Apres la poussee, le retour a I’alimenta- 
tion normale doit etre assure a court terme » [7,8]. 

♦ Lors des poussees inflammatoires, le suivi d’une 
alimentation pauvre en residus (tableau 1) peut ameliorer le 
contort digestif et reduire la symptomatologie digestive [2]. 
Le regime d’epargne intestinale permet de diminuer le 
debit fecal, mais aussi de limiter la fermentation et I’irri- 
tation intestinale [2]. II doit imperativement etre transitoire 
(1 5 jours environ selon la severite des symptomes) etant 
donne qu’il est a la fois restrictif et desequilibre [2], 

♦ Ala suite d’une poussee severe et des que la sympto- 
matologie le permet, le patient doit reintroduire progressi- 
vement les fruits et les legumes selon sa tolerance avant de 
renouer avec une alimentation normale [2]. Afin de prevenir 
une denutrition, il est essentiel de le rassurer et de veiller 
a ce qu’il n’exclut pas definitivement certains aliments. 

Une alimentation adaptee 
aux symptomes digestifs 

♦ Complementaires au traitement medicamen- 
teux, les choix alimentaires doivent etre adaptes aux 
symptomes [2], Une eviction temporaire de certains 
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Tableau i. Quelques aliments a privilegier ou a eviter (temporairement) en periode de poussee 
severe dans le cadre d'une maladie inflammatoire chronique de I'intestin (MICI) [2]. 

Aliments a privilegier 

Aliments a proscrire 

Bouillon clair sans legume 

Legumes crus ou cuits, frais, surgeles, deshydrates, en conserve, en potage, secs (petits pois, 
lentilles, haricots blancs...), condiments ettoutes les preparations susceptibles d'en contenir 

Gelee de fruits sans pepin 

Miel 

Fruits crus ou cuits, frais, surgeles, confits, secs, oleagineux, amylaces (marrons, chataignes) 
ettoutes les preparations susceptibles d’en contenir 

Pain blanc, pain de mie, pates ou riz blanc, 
semoule, farine blanche, tapioca, mai'zena 

Produits a base de cereales completes : pain complet ou multicereales, pates et riz complets, 
cereales completes, biscuits au son 


Lists non exhaustive. 


aliments, determinee par un professionnel de sante 
competent, peut s’averer justifiee au cas par cas [6]. 

• Des diarrhees, genantes et sources de denutrition, 
peuvent apparaitre en fin de poussees ou au cours des 
periodes de remission. Un regime d’epargne intestinale 
est alors recommande afin de limiter le travail digestif. 
II consiste a diminuer, voire a supprimer les aliments 
riches en fibres aggravant les symptomes : legumes, 
fruits, son, pain complet, cereales completes, etc., ainsi 
que les boissons glacees et gazeuses [2,6], En pratique, 
ilestconseille de[6] : 

• boire suffisamment en petites quantites afin de 
compenser les pertes ; 

• privilegier les aliments dits “constipants” tels que 
bouillon ou puree de carottes, eau de riz, banane ecra- 
see, pomme crue rapee, biscottes, pates, riz, compote 
de pommes, gelee de coings, fromage a pate cuite 
(gruyere, emmental...) ; 

• diminuer la consommation de lait et de laitages le 
temps des diarrhees. 

En cas de diarrhees associees a d’importantes selles 
grasses (ou steatorrhees), une diminution de la quantite 
de graisses (beurre, huile, mayonnaise, viande grasse, 
charcuterie. . .) doit etre privilegiee, en maintenant toute- 
fois une petite ration de beurre cru. 

• Des ballonnements, des gaz, des flatulences et 
un meteorisme sont courants en cas de MICE Afin 
d’ameliorer le contort digestif, il est conseille de [6] : 

• manger des petites bouchees lentement ; 

• diminuer la consommation d’aliments qui favorisent 
la formation des gaz (choux, legumes secs, oignons, 
fruits et legumes riches en fibres, lait et produits 
laitiers, aliments a base de levure tels le pain et la 
brioche, sucre et produits sucres) ; 

• limiter I’apport en matieres grasses au cours des 
repas (afin de reduire les symptomes) ainsi que les 
aliments contenant de I’air (mousse, blanc en neige) 
et les boissons gazeuses. 

• En cas de stenose, les aliments filandreux (poireaux, 
champignons...) et oleagineux (cacahuetes), qui favo- 
risent une obstruction intestinale, sont deconseilles. 


Desconseilsassocies 

Au cours des MICI, notamment de la maladie de Crohn, 
des carences en vitamines et en micronutriments peu- 
vent apparaitre. Des problemes osseux sont egalement 
tres frequents [5]. 

• En periode de remission, I’alimentation doit etre equi- 
libree et diversifiee afin de pallier les carences en vitamines 
et mineraux ainsi qu’une perte de poids. La consommation 
de certains aliments peut etre privilegiee [2] : 

• les aliments riches en acides gras omega 3 pour leur 
effet anti-inflammatoire notamment (sardine, saumon, 
thon, hareng, anchois, fletan, maquereau, huiles de 
colza et de noix en assaisonnement) ; 

• les aliments riches en calcium, a raison d’un produit 
laitier trois fois par jour pour eviter une demineralisa- 
tion osseuse, sans oublier les eaux minerales enrichies 
en calcium (Hepah®, Contrex®) ; 

• les aliments riches en vitamine K (choux, brocolis, epi- 
nards) deux a trois fois par semaine afin de prevenir une 
eventuelle carence liee a une malabsorption intestinale. 

• En cas d’amaigrissement, les patients doivent etre 
encourages a se peser regulierement et a consulter leur 
medecin [2]. 

Conclusion 

II est essentiel d’accompagner le patient porteurde MICI 
afin de I’aider a mieux gerer et vivre avec sa pathologie. 
Complementaires aux traitements medicamenteux, 
les conseils alimentaires doivent etre systematique- 
ment adaptes aux besoins quantitatifs et qualitatifs de 
chacun, en tenant compte de revolution de la patholo- 
gie (periode de poussee ou de remission), de la symp- 
tomatologie (diarrhees, douleurs abdominales...), 
des habitudes alimentaires, culturelles et religieuses, 
du mode de vie familial et professionnel ainsi que des 
peurs alimentaires. Une eviction temporaire de certains 
aliments, determinee par un professionnel de sante 
competent, peut s’averer justifiee lors des poussees 
severes et au cas par cas. Afin d’eviter une denutrition, 
il est fondamental de veiller a ce que le patient ne les 
exclut pas definitivement de son alimentation. I 
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Huile essentielle de Lavande officinale 


Parmi toutes les huiles essentielles (HE), celle de Lavande officinale est certainement la 
plus universellement connue. Elle a fait I’objet d’une centaine d’etudes scientifiques 
validant ses nombreuses proprietes liees a sa richesse en linalol et en acetate de linalyle. 
Contenant tres peu de camphre, sa toxicite est quasiment nulle, d’ou I’usage securitaire 
de cette HE, devenue incontournable dans le conseil pharmaceutique. 
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L e terme Lavande vient du latin lavare qui signifie 
laver : les lavandieres ou blanchisseuses de jadis 
utilisaient en effet de la lavande pour parfumer le 
linge propre. Blesse suite a une explosion dans son 
laboratoire, c’est le 
chimiste frangais Rene 
Maurice Gattefosse qui 
a decouvert les effets 
antiseptiques, cicatri- 
sants et apaisants de 
I’huile essentielle (HE) 
de Lavande officinale : 
sa guerison spectacu- 
laire, rapide et sans sequelles, I’aurait incite a consacrer 
sa vie a explorer les nombreuses proprietes des HE. 

Caracteristiques 

♦ Autres appellations : Lavender oil, Lavandulae 
aetheroleum. 

♦ Organes producteurs : sommites fleuries prefanees. 
♦ Rendement : II faut environ 1 30 kg de fleurs seches 
pour obtenir 1 litre d’HE par distillation a la vapeur d’eau 
(d’environ 1,5 heure). 

♦ Caracteres organoleptiques : liquide limpide, inco- 
lore ou jaune pale, d’odeur agreste, florale et herbacee. 
♦ Norme alimentaire : AFNOR NF T75-301 , Oil of 
lavender (Lavandula angustifolia Mill.). 

♦ Norme cosmetique : INCI (International Nomenclature 
of Cosmetic Ingredients), Lavandula officinalis flower oil. 
♦ Qualite pharmaceutique : monographie de la 
Pharmacopee europeenne, 07/201 0:1 338. 

♦ Usages bien etablis et traditionnels : mono- 
graphie communautaire du Committee on Herbal 
Medicinal Products (HMPC), 27 mars 2012, EMA/ 
HMPC/1 43181/2010. 


est un sous-arbrisseau de la famille des Lamiaceae 
qui pousse dans le midi de la France, au-dessus de 
800 metres d’altitude. Cette plante, petite, possede une 
seule fleur sur chaque tige et se reproduit par graines. 

Utilisee depuis I’Anti- 
quite pour ses vertus 
medicinales 1 , elle etait 
appelee en Provence 
‘Tor bleu de la region” 
quand elle etait recher- 
chee par les plus 
grands parfumeurs 
pour sa fragrance tres 
delicate, d’ou le nom de “lavande fine” utilise par les pro- 
ducteurs. Les bonnes annees, un hectare de plantation 
peut produire jusqu’a 25 litres d’HE. 

II existe une appellation d’origine protegee (AOP) pour 
la lavande fine de Haute Provence, qui doit etre obte- 
nue par entraTnement a la vapeur d’eau des sommites 


Les effets sur I’anxiete generalisee 
ayant ete compares a ceux du lorazepam, 
I'huile essentielle de Lavande officinale s'avere 
etre un anxiolytique aussi efficace 
qu'une benzodiazepine 


a Laboratoire d’innovation 
therapeutique (UMR 7200), 
Faculte de pharmacie de 
Strasbourg, 74 route du Rhin, 
CS 60024, 67401 lllkirch 
cedex, France 
b 5 rue Aristide-Maillol, 

87350 Panazol, France 


Note 

1 Pline, dans son Histoire 
Naturelle, I’inclut dans 
les contrepoisons et indique 
que, prise en boisson, 
elle soulage les douleurs 
de poitrine. Dioscoride, dans 
De materia medica, la classe 
parmi les “plantes precieuses”. 


* Auteur correspondent. 
Adresse e-mail : 
marinier.francoise@wanadoo.fr 
(F. Couic-Marinier). 


Plante d'origine 

♦ La Lavande officinale (Lavandula vera Miller pour 
les plants sauvages et Lavandula angustifolia Miller Sous-arbrisseau de la famille des Lamiaceae, la Lavande officinale est petite, possede une seule 
= Lavandula officinalis L. pour les plants cultives) fleur sur chaque tige et se reproduit par graines. 
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florales de Lavandula angustifolia ou lavandede population 
(les clones sont exclus). Cette AOP concerne une zone deli- 
mitee sur quatre departements (Drome, Vaucluse, Alpes de 
Haute Provence et Hautes Alpes), a une altitude minimale 
de 800 metres. 

• La Lavande aspic ( Lavandula latifolia Medik.) pousse 
dans les coteaux arides et calcaires des garrigues, rare- 
mentau-delade800 metres d’altitude. Safragranceaodeur 
camphree est moins riche que celle de la Lavande officinale : 
elle peut renfermer en moyenne jusqu’a 1 0 % de camphre 
et 35 % de 1 ,8 cineole, ne contient que 40 % de linalol et est 
depourvue d’acetate de linalyle. 

• La Lavande stoechade (Lavandula stoechas) pousse en 
touffes sur les collines siliceuses bordant la mer, a tres faible 
altitude. Son parfum, tres peu agreable, ainsi que sa richesse 
en cetones (20 % de camphre et 60 % de fenchone) limite 
grandement son utilisation. 

• Le Lavandin pousse, quant a lui, en dessous de 
800 metres d’altitude. II s’agit d’un hybride, resultat d’un 
croisement entre la Lavande fine et la Lavande aspic. Sterile, 
il doit etre multiplie par bouturage. II taut environ 40 kg de 
fleurs pour obtenir 1 litre d’HE de Lavandin. Ce rendement 
est plus interessant que celui de THE de Lavande fine mais 
sa qualite est bien moindre. 

Ainsi, en aucun cas, ces HE ne sont equivalentes du point 
de vue therapeutique et ne devront etre substitutes a celle 
de Lavande officinale. II est important d’encourager les 
petits producteurs qui cultivent de la Lavande officinale en 
zone d’altitude, souvent recoltee manuellement dans des 
conditions difficiles, qui martrisent pour certains Part de la 
distillation et fournissent une HE d’une fragrance et d’une 
qualite exceptionnelles. 

Composition chimique 

Pour pouvoir pretendre a une qualite pharmaceutique et 
etre utilisee en aromatherapie, I’HE de Lavande officinale 
doit contenir : 

• 20,0 a 45,0 %de linalol; 

• 25,0 a 47,0 % d’acetate de linalyle ; 

• au maximum 2,5 % de 1 ,8-cineole ; 

• au maximum 2,0 % d’a-terpineol ; 

• au maximum 1 ,2 % de camphre ; 

• au maximum 1 % de limonene ; 

• 0,1 a 8,0 % deterpinene-4-ol ; 

• 0,1 a5,0%de3-octanone; 

• au minimum 0,2 % acetate de lavandulyle ; 

• au minimum 0,1 % de lavandulol. 

La Lavande vraie d’origine frangaise se caracterise par des 
taux tres eleves en linalol et acetate de linalyle. 

Proprietes et indications 
therapeutiques 

Sur la base d’un long recul d’utilisation appuye par de 
nombreuses publications [1], I’HE de Lavande officinale est 


indiquee dans le soulagement des symptomes benins de 
stress mental et d’epuisement, ainsi qu’en cas de troubles 
du sommeil et dans de nombreuses affections cutanees. 

Effets calmant et relaxant 

L’inhalationd’HEde Lavande officinaleaun impact au niveau 
du systeme nerveux [2]. Les patients qui en beneficient sont 
moins somnolents et moins stresses. Leur frequence car- 
diaque et respiratoire, leur temperature corporelle ainsi que 
leur pression systolique et diastolique sont significativement 
diminuees. L’activation des ondes alpha, caracteristiques 
d’un etat eveille avec yeux fermes et d’une attitude detendue 
et relaxee, est significativement augmentee. 

Une etude a montre une diminution de plus de 50 % des 
chutes des personnes agees lorsqu’elles beneficient d’une 
stimulation olfactive dans la joumee grace a des patchs d’HE 
de Lavande officinale [3]. Celle-ci procure un sommeil plus 
rapide, plus profond et plus reparateur, rendant ces patients 
plus aptes a etre attentifs, concentres et moins somnolents 
au cours de la journee. I Is font done plus attention lors de 
leurs deplacements. Par ailleurs, cette HE etant anxiolytique, 
elle reduit I’apprehension vis-a-vis de chutes potentielles. 

Effets anxiolytique 

et sur les troubles du sommeil 

Une etude Clinique versus placebo en double aveugle 
demontre une diminution significative de I’anxiete suite a 
une prise orale de 80 mg, soit environ deux gouttes, d’HE de 
Lavande officinale par jour [4]. Une amelioration de la qualite 
du sommeil a ete egalement constatee. 

Les effets sur I’anxiete generalisee ont ete compares a ceux 
du lorazepam au cours d’une autre etude Clinique [5], L’HE 
de Lavande officinale s’avere etre un anxiolytique aussi effi- 
cace qu’une benzodiazepine. Le temps d’endormissement, 
ainsi que la qualite et la duree du sommeil, decrit comme 
plus stable, sont significativement augmentes. Aucun effet 
indesirable n’est constate le lendemain, comme e’est le cas 
avec les traitements par benzodiazepines. 

Effet antispasmodique 

Chez les nourrissons atteints de colites, I’HE de Lavande 
officinale (a raison d’une goutte diluee dans 20 mL d’huile 
d’amande douce, en massage abdominal pendant 5 a 
1 5 minutes) permet de diminuer de fagon significative les 
pleurs lies aux spasmes digestifs [6]. Ces proprietes anti- 
spasmodiques peuvent egalement etre mises a profit en 
cas de dysmenorrhees : un massage de 1 5 minutes a I’aide 
d’une solution a2 % d’HE de Lavande officinale soulage de 
maniere efficace les douleurs pelviennes [7], 

Effets anti-inflammatoire et cicatrisant 

Deux etudes mettent en valeur les effets anti-inflamma- 
toire et cicatrisant de I’HE de Lavande officinale dans le 
cadre de la prise en charge de soins d’une episiotomie 
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La comparaison de deux groupes de patientes en soins intensifs a montre que celles beneficiant d’une olfaction de Lavande 
officinale au reveil presentent des douleurs moins intenses et recourent moins aux analgesiques. 


post-accouchement [8,9]. Rougeurs, cedeme, ecchy- 
mose et hematome sont significativement diminues avec 
les bains de siege additionnes d’HE de Lavande officinale 
(5 a 7 gouttes d’HE dans 5 L d’eau, a raison de deux soins 
par jour pendant dix jours), comparativement a un anti- 
septique comme la povidone. L’usage d’HE de Lavande 
officinale dans le soin de plaies non infectees est done a 
recommander. 

Effetantalgique 

♦ L’HE de Lavande officinale ayant demontre ses 
capacites a alleger les douleurs en unite de soins 
intensifs [10], en soins palliatifs [11] et en cas de dou- 
leurs chroniques [12], elle a ete evaluee cliniquement 
dans les douleurs post-mammectomie [1 3]. Cinquante 
patientes ont ete reparties en deux groupes, I’un bene- 
ficiant au reveil d’HE par olfaction (deux gouttes diluees 
a 2 % dans le masque a oxygene), I’autre non. Dans les 
deux cas, la prise d’antalgiques oraux et d’analgesiques 
morphiniques etait possible sur demande. Dans le 
groupe Lavande, les douleurs s’averent moins intenses 
et les femmes reclament moins d’analgesiques en salle 
de reveil que dans le groupe ne beneficiant pas d’HE. 

♦ L’objectif d’une autre etude menee en simple 
aveugle sur 200 femmes enceintes a ete d’evaluer 
le controle de la douleur apres une cesarienne (duree 


inferieure a 90 minutes et absence de complications) [1 4]. 
Ces femmes ont ete reparties en deux groupes de meme 
importance. Le groupe Lavande a beneficie d’une inha- 
lation de trois minutes (deux gouttes d’HE diluee a 2 %, 
deposees sur le masque a oxygene). Cette operation a ete 
repetee trois fois. Trente minutes apres chaque inhalation, 
I’intensite des douleurs a ete reevaluee. Le precede etait 
le meme dans le groupe controle mais sans ajout d’HE 
dans le masque a oxygene. Une diminution de la douleur 
en fonction du temps a ete observee au sein de chaque 
groupe mais etait beaucoup plus marquee dans le groupe 
Lavande et cela, des la premiere mesure. Aucun effet inde- 
sirable n’est survenu durant I’etude, confirmant la simplicite 
et I’innocuite de ce type de protocole aromatique. 

♦ Une autre etude a evalue I’efficacite de la Lavande 
officinale comme HE antibacterienne, cicatrisante 
et antalgique dans le cas d’aphtes recurrents, tout 
en verifiant sa securite d’emploi et sa toxicite [1 5], 
En tout, 1 1 5 patients des deux sexes, ages en moyenne 
de 38 ans et souffrant d’aphtes ont ete repartis dans 
deux groupes equivalents. II s’agissait, pour chacun, 
d’appliquer deux gouttes d’HE de Lavande officinale ou 
de glycerol, trois fois par jour directement sur les aphtes 
et ce, jusqu’a la guerison complete. Les parametres 
etudies ont ete evalues avant traitement, puis quotidien- 
nement : niveau d’inflammation, erytheme, cedeme, taille 
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de I’ulcere, temps de guerison et reduction de I’intensite 
des douleurs. Les modifications des conditions et de 
tolerance ainsi que les effets indesirables ont egalement 
ete enregistres. La reduction de I’erytheme, de I’cedeme 
et des douleurs a ete significativement differente entre 
les deux groupes : elle a ete plus rapide dans le groupe 
Lavande. L’effet antalgique s’est traduit par une dimi- 
nution des douleurs des les premieres minutes apres 
I’application, ces dernieres disparaissant totalement 
dans les 20 minutes suivantes. De plus, des le deuxieme 
jour, le niveau d’inflammation et d’ulceration a diminue 
significativement. Dans le groupe Lavande, 1 00 % des 
aphtes ont ete completement gueris apres quatre jours 
de traitement alors que dans le groupe controle, les 
lesions n’ont commence a cicatriser et les douleurs a 
diminuer qu’au bout de six jours d’application. 

Principaux usages en aromatherapie 

L’HE de Lavande vraie est tres polyvalente et peut 
s’utiliser localement pure sur la peau, y compris chez 
les jeunes enfants, mais toujours apres un test cutane. 
Des fiches recapitulatives peuvent etre consultees en 
annexes de la synthese bibliographique realisee par 
Florine Harnist [1], 

• Manifestations du stress (insomnie, agitation, irrita- 
bility, nervosite excessive, emotivite, anxiete, angoisse, 
troubles de I’attention, spasmes, montee de tension, 
palpitations...), une a deux gouttes d’HE par jour, sur un 
support neutre ou : 

• deposer deux gouttes d’HE sur les poignets ou le 
plexus solaire, puis realiser un leger massage ; 

• deposer quelques gouttes sur un mouchoir, un patch 
ou surl’oreiller; 

• realiser une diffusion ou prendre un bain aromatique 
avant le coucher. 

Associations possibles : HE de Mandarine, de Petit 
Grain Bigarade et d’Orange douce. 

• Problemes cutanes (plaies, cicatrices, brulures, 
prurit, escarre, ecorchures, crevasses, gergures, rou- 
geurs, coups de soleil, feu du rasoir, piqures d’insectes, 
acne, eczema, allergies cutanees, plaies de grattage. . .) : 

• deposer trois gouttes d’HE pure sur la zone cutanee 
concernee, le plus rapidement possible, puis ajouter 
une huile vegetale (Millepertuis, Calophylle, Amande 
douce. . .) pour une dilution 1:1 , voire un baume apres- 
soleil ou une creme cicatrisante selon le cas ; 

• renouveler ces soins trois a quatre fois par jour. 

• Maux de I’enfance : 

• poux: 

- a titre preventif, deposer une goutte d’HE sur le 
col, le bonnet ou I’echarpe de I’enfant, avant son 
depart pour I’ecole ; rajouter 30 gouttes d’HE pour 
200 mL de shampoing neutre (pour toute la famille, 
en periode d’eventuelle contamination) ou, apres 


chaque shampoing, passer deux a trois gouttes 
d’HE a travers les cheveux rinces et peignes ; 

- a titre curatif, ajouter deux a trois gouttes d’HE de 
Lavande officinale (eventuellement additionnee de 
deux a trois gouttes d’HE de Tea tree) dans une 
dosette de shampoing, laver les cheveux contamines, 
faire un turban a I’aide d’une serviette mouillee et fric- 
tionner la tete durant cinq minutes avant de rincer ; 

• otite (en attente d’une consultation medicale) : depo- 
ser une goutte d’HE derriere I’oreille atteinte (a partir 
de I’age d’un an), trois fois par jour ; I’HE de Lavande 
officinale peut etre additionnee d’HE deThym a linalol 
(1 :1) ou d’HE de Tea tree (1:1), le melange etant utilise 
en complement du traitement aliopathique (attention 
a ne jamais introduire d’HE dans les oreilles) ; 

• poussees dentaires : masser les gencives avec deux 
gouttes d’HE de Lavande officinale diluee a 50 % dans 
de I’huile d’amande douce ; a repeter deux a trois fois 
par jour, pendant trois a quatre jours. 

Precautions d'emploi 

Au cours detoutes les etudes cliniques, les effets inde- 
sirables recenses sont nuls. Ils sont eventuellement 
d’ordre digestif (dyspepsie, eructations) en cas de 
prise orale et lorsque de fortes doses sont utilisees. 
En revanche, aucun effet secondaire n’est signale aux 
doses habituellement recommandees. Par voie topique, 
aucun risque n’est a craindre si I’HE de Lavande offi- 
cinale est de qualite : elle peut etre utilisee en usage 
externe sur une peau aussi fragile et aussi fine que celle 
d’un nourrisson meme si V European Medicines Agency 
(EMA) recommande son usage oral seulement a partir 
de 1 2 ans. Cette HE offre, par consequent, un excellent 
profil de security avec une tolerance tres elevee et un 
tres bon rapport benefice-risque. 

Conclusion 

L’HE de Lavande officinale constitue un produit thera- 
peutique efficient qui a fait I’objet de nombreux travaux 
publies [1 ,16]. 

En raison de sa parfaite innocuite, le pharmacien peut la 
conseiller aux nourrissons (a partir de 6 kg) aux femmes 
enceintes (apres les trois premiers mois de grossesse) 
ou allaitantes, ainsi qu’aux personnes asthmatiques 
(saufsi I’odeurles derange) etepileptiques. II est capital 
que I’officinal travaille avec des fournisseurs exigeants 
pour que ses conseils accompagnent la vente de pro- 
duits de qualite irreprochable. 

Enfin, la banalisation de I’utilisation d’HE de Lavande 
officinale est a I’origine de nombreux incidents domes- 
tiques, par mesusages ou non perception du risque 
encouru [17]. En cas de non-respect des consignes, 
celles-ci devront etre rappelees imperativement lors de 
la delivrance. » 


60 


Actualites pharmaceutiques 

• n° 565 • avril 201 7 • 


Evaluez-vous ! 


QCM 

revue 


Sebastien FAURE 

Professeur des Universites I 


Ce QCM vous permet de verifier les connaissances acquises a la lecture du numero d 'Actualites pharmaceutiques. 


UFR sante, 
Departement pharmacie, 
Universite d’Angers, 
16 boulevard Daviers, 
49045 Angers, France 


Adresse e-mail : 
sebastien.faure@univ-angers.fr 
(S. Faure). 


1 . Concemant I'ordonnance commentee, la(les)quelle(s) 
des propositions suivantes est (sont) exacte(s) ? 

A □ Les angines a streptocoque p-hemolytique A 
(SGA) evoluent le plus souvent favorablement en trois 
a quatre jours, meme en I’absence de traitement 
B □ L’amoxiciline se prend loin des repas pour eviter 
toute interference avec la nourriture 
C □ Le paracetamol est sans danger 
pour les fonctions hepatiques 
D □ Une anginebacteriennen’est jamais 
accompagnee de fievre 

E □ Une odynophagie est une gene douloureuse 
a la deglutition 

2. Concernant la degenerescence maculaire liee 
a lage (DMLA), la(les)quelle(s) des propositions 
suivantes est (sont) exacte(s) ? 

A □ La vision peripherique est atteinte en premier 
B □ La macula est responsable de la vision 
peripherique 

CD La DMLA touche la macula 
D □ La DMLA est la premiere cause de cecite legale 
en France 

3. Parmi les symptomes suivants, lesquels doivent 
faire penser a une DMLA ? 

A □ Une deformation des lignes droites 
B □ Une gene visuelle, en particulier dans I’obscurite 
C □ Une ou plusieurs taches noires dans le champ 
de vision, qui bougent lors des mouvements 
D □ Une ou plusieurs taches noires fixes dans 
le champ de vision 

4. Mme F. vient d’apprendre qu'elle souffre 
d'une DMLA exsudative sur un ceil, que lui 
conseillez-vous? 

A □ Vous lui expliquezl’importancede la prise 
des complements alimentaires prescrits ou conseilles 
par son ophtalmologiste 
B □ Vous insistez sur la prevention de certains 
facteurs de risque : alimentation, exposition a la lumiere 
bleue et aux ultraviolets (UV), tabac 
C □ Vous lui recommandez de surveiller sa vision 
a I’aide de la grille d’Arnsler 
D □ Vous lui expliquez que, grace aux injections 
d'anW-Vascular endothelial growth factor (VEGF), 
elle n’a plus besoin de retourner chez I’ophtalmologiste 

5. Concernant le traitement de la DMLA, 
la(les)quelle(s) des propositions suivantes 
est (sont) exacte(s) ? 

A □ La DMLA atrophique est traitee par des injections 
intravitreennes d’anti-VEGF 
B □ La DMLA atrophique evolue tres rapidement 


C □ Les injections intravitreennes d’anti-VEGF 
permettent d’obtenir une guerison totale de la DMLA 
D □ Le traitement d’une DMLA exsudative debute 
par une serie de trois injections d’anti-VEGF 

6. Concernant la supplementation nutritionnelle 
chez les patients atteints de DMLA, la(les)quelle(s) 
des propositions suivantes est (sont) exacte(s) ? 

A □ La supplementation est la seule approche 
permettant une prevention secondaire efficace 
B □ C’est le seul axe de prise en charge 
therapeutique possible pour la DMLA exsudative 
C □ Acide docosahexaenoique (DHA), vitamines 
antioxydantes, zinc, luteine, zeaxanthine et vitamines 
du groupe B sont les nutriments a privilegier 
D □ Tousles complements alimentaires a visee 
oculaire sont interchangeables 

7. Parmi les affirmations suivantes concernant 
la DMLA, lesquelles sont exactes ? 

A □ Lorsque le patient a totalement perdu sa vision 
centrale, il n’y plus rien a faire 
B □ Une DMLA atrophique nenecessite pas desuivi 
particulier 

C □ La prise en charge de la DMLA exsudative 
se limite aux injections intravitreennes 
D □ Des complements alimentaires sont souvent 
prescrits par les ophtalmologistes 

8. A partir de quel age un patient doit systematiquement 
etre incite a se faire depister ? 

A □ 45ans 
B □ 55ans 
C □ 65 ans 
D □ 75 ans 

9. Parmi ces facteurs de risque, lesquels ont prouve 
scientifiquement leur implication dans la survenue 
de la DMLA ? 

A □ Letabagisme 

B □ Une alimentation trap riche en beta-carotenes 

C □ Une exposition solaire trop importante et sans 

protection 

D □ La sedentarite 

E □ L’hypertension arterielle 

1 0. Parmi ces aliments, lesquels peuvent etre 
recommandes par le pharmacien pour aider 
les patients dans la prevention de la DMLA ? 

A □ Les poissons gras (saumon, thon...) 

B □ Lesepinards 
C □ Les radis 
D □ Lescarottes 
E □ Lesfeculents 
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1 1 . Lequel de ces tests permet au pharmacien 

de verifier la fonction visuelle des patients atteints 
de DMLA? 

A □ Le test de Fagerstrom 
B □ Le test d’Arnsler 
C □ Le prick-test 
D □ Le test de Folstein 

12. Concernant I’essai clinique, la(les)quelle(s) 
des propositions suivantes est (sont) exacte(s) ? 

A □ II peut etre lance apres I’obtentiond'un avis 
favorable aupres du Comite de protection 
des personnes (CPP) 

B □ II peut etre commence apres I’obtention 
d’une autorisation delivree par I’Agence nationale 
de securite du medicament et des produits de sante 
(ANSM) 

CD II ne concerne que des malades 
D □ II inclut seulement les participants qui ont signe 
un consentement apres avoir ete correctement 
informes par le medecin investigateur et ayant regu 
une lettre d'information 

1 3. Concernant la protection des participants 

a un essai clinique, la(les)quel!e(s) des propositions 
suivantes est (sont) exacte(s) ? 

A □ L’ANSM assure le suivi et revaluation 
de la securite uniquement apres la fin de I’essai 
B □ L’ANSM est responsable de la mise en oeuvre 
du systeme de vigilance des essais 
C □ L’ANSM doit prendre les mesures appropriees 
pour assurer la securite des participants aux essais 
D □ Les CPP ont pour mission d’evaluer le rapport 
benefice-risque necessaire a la protection 
des participants 

14. Concernant les douleurs post-zosteriennes, 
la(les)quelle(s) des propositions suivantes 

est (sont) exacte(s) ? 

A □ Plus le traitement antiviral est tardif, moins 
elles sont presentes 

B □ Elles sont plus frequentes chez les personnes 
ayant plus de 75 ans 

C □ Les antalgiques de palier III peuvent etre utilises 
D □ Actuellement, aucun traitement antalgique n’est 
disponible 

E □ Elles perdurent une quinzainede jours apres 
la disparition des lesions cutanees 

1 5. Pour traiter un herpes labial, il est conseille 
d’appliquer un antiviral par voie topique. 

A □ Vrai 
B □ Faux 


16 . A propos de I’argile verte, la(les)quelle(s) 
des propositions suivantes est (sont) exacte(s) ? 

A □ Plus repandue que I'argile blanche, 
c’est une argile de type illite ou smectite 
B □ Ses proprietes absorbantes la rendent utile pour 
lutter contre les diarrhees et le meteorisme intestinal 
C □ Elle peut etre administreesimultanement a toute 
autre therapeutique medicamenteuse 
D □ Elle est deconseillee chez les personnes souffrant 
de constipation chronique 

E □ Elle peut etre proposee chez I’enfantet la femme 
enceinte 

1 7. Appliquee en masque sur le visage une a deux 
fois par semaine, I'argile verte diminue I'apparition 
de microkystes et de points noirs ainsi que 

la production de sebum. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

1 8 . A propos du cobaye et du hamster, 
la(les)quelle(s) des propositions suivantes 
est (sont) exacte(s) ? 

A □ Le hamster est aussiappele cochon d’lnde 
B □ Le cobaye est un carnivore 
C □ Le cobaye est un herbivore strict 
D □ Le hamster est omnivore et herbivore 
E □ La base de I’alimentation du hamster 
est constitute de melanges de graines 

19. Quel type d'infections peut atteindre le hamster 
comme le cobaye ? 

A □ Pneumonie 
B □ Conjonctivite 
C □ Endometrite 
D □ Mammite 
E □ Gastro-enterite 

20. Quelles sont les proprietes de I’huile essentielle 
de Lavande officinale ? 

A □ Effets calmant et relaxant 
B □ Effet antispasmodique 
D □ Effets anti-inflammatoires 
E □ Effet cicatrisant 
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Reponses au QCM du n° 564. 

1A, B, C, E. Le soja peut diminuer 
I’absorption intestinale de la levo- 
thyroxine. Par consequent, une reevalua- 
tion du dosage de Levothyrox®peut etre 
necessaire, en particulier au debut ou a la 
fin d’une cure par des complements 
alimentaires a base soja. 

2C. Le decret donnant retribution aux 
entretiens pharmaceutique date de 
juin 201 3. II est done paru quatre ans 
apres la loi Hopital, patients, sante et 
territoires (HPST). 

3B. En tout, 160 000 patients sous 
antivitamine K (AVK) ont beneficie d’un 
entretien sur 1 ,1 million de personnes 
eligibles, soit 1 5 %. 

4B. Les depenses de sante augmentent 
de 4 a 5 % par an alors que I’objectif 
national des depenses d’assurance 
maladie (Ondam) est de 1 ,75 a 2 % par 
an. 

5A, C, D. Le diagnostic est du domaine 
exclusif du medecin. Le pharmacien a 
pour role d’orienter le patient dans le 
cadre du conseil ou du suivi de sa 
medication. 

6B. Les patients peu ou pas autonomes 
peuvent benef icier d’une education 
therapeutique du patient (ETP). 

7B. L’intervention breve caracterise une 
intention bienveillante de la part de 
I’acteur de soins et n’impose pas de 
resultatimmediat. 

8B, C. Des explications peuvent toutefois 
etre necessaires pour I’aider a mieux 
comprendre les raisons de la prescription 
d’un medicament. 

9A, B, D, E La formulation precise d’un 
diagnostic est complexe. La validite des 


informations communiquees par le 
patient ne peut etre suffisante. 

10A. La sedentarite correspond au 
temps passe assis sans activite physique. 
Le manque d’activite physique est defini 
par rapport a une norme. 

1 1 A, C, E. Le classement par priorite 
repose sur I’interet prospectif du medica- 
ment pour le patient. Un traitement 
antidepresseur sera prioritaire par 
rapport a un hypnotique dont la prise doit 
etre la plus courte possible. 

1 2A, E. Les benzodiazepines prescrites 
aux personnes agees doivent avoir une 
demi-vie courte et etre facilement 
eliminables. 

1 3B. Les benzodiazepines induisent une 
sedation plus qu'un endormissement ; 
les patients sont souvent fatigues. 

15A, B, C, D. La bromocriptine 
(Parlodel®) n’a plus sa place dans 
I’inhibition de la lactation en raison 
d’effets secondaires potentiellement 
graves. 

1 5C. Une enquete realisee en France et 
presentee a I’ASCO 2012 mettait en 
exergue la typologie des complements 
utilises par les patients souffrant d’un 
cancer : I’homeopathie (45 %) conseillee 
par le pharmacien ou le medecin et 
achetee en pharmacie ; des complements 
alimentaires (39 %) dont 40 % des achats 
sont realises sur internet ou par 
telephone ; des herbes medicinales 
(37 %) majoritairement achetees sur 
internet sur le conseil de proches ; 
des alternatives non-therapeutiques 
comme I’acupuncture, la meditation, 
le magnetisme, etc. (29 %). 

16D, E. Les phytoestrogenes sont 
contre-indiques chez les femmes 


presentant un risque de cancer du sein. 
La supplementation calcique n’est pas 
indispensable si les apports quotidiens 
alimentaires sont suffisants. Le Calendula 
est utilise dans les cremes pour ses 
proprietes cicatrisantes. 

1 7 A, B, C, E. La perimenopause est une 
premiere etape de la menopause 
constatee, le plus souvent, a partir de 
40 a 45 ans. 

1 8C, E. Les pratiques ayant une activite 
pharmacologique sont I’homeopathie, 
I’aromatherapie et la phytotherapie. 
Elies doivent etre distinguees des autres 
medecines integratives car elles peuvent 
interagir avec le traitement anti- 
cancereux et entrainer des effets 
secondaires (aromatherapie et phyto- 
therapie). 

19A, C, D. Les origines medicales des 
pathologies du genou peuvent etre, entre 
autres, I’arthrose, les affections inflam- 
matoires (polyarthrite rhumatoi'de et 
spondylarthrite ankylosante) et I’osteo- 
chondrose. L’entorse et la rupture 
ligamentaires sont deux causes trauma- 
tiques et non medicales. 

20A. Le ski alpin reste le plus grand 
pourvoyeur de traumatismes du genou 
qui represented 40 % des traumatismes 
alpins, devant ceux concernant I’epaule 
et la metacarpo-phalangienne du pouce. 
II s’agit le plus souvent d’atteintes des 
ligaments collateraux qui sont qualifiees 
de benignescontrairementaux lesions du 
ligament croise anterieur ou posterieur 
qualifiees d’entorses graves. 
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